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RESUMEN

La polidactilia preasial o8 vuna de las malformaciones comgénilas
muiis frecuentes, Del estudio de 50 pacientes con 6 polidactilias del
pulgar, de 1974 2 1990 en los Hospitales Diaz Lombardo, Shriners,
Institute Macional de Ortopedia y Hospital ABC, dasificados de
acuerdn a Wassel y que se modificd agregando un neevo tipo, gue
denominamns i que El,:ll.‘r'PS]:ll,:ll'lch;' ad L |_r|-|_||:':'||i|::u_'||1_i€| di !L"‘ii_l,l_l}i-
blandos con o sin tegido Oseo o ungueal, situado del lado radial del
ler rayo. Establecemos criterios quiriirgicos para cada tipo, los que
valoraremos con un sistema de graduacion propuesto por Cheng,
siendo el mads comiin el tipo VI, v ningln caso del tipo VL. La
reconstruccitn debe basarae en rosultadoes fundonales v cosmiticos,
reportandoen este estudio un 58.3% de buenos resultados funcionales
v un 8835 en cosmesis, El anatisis objetivo reportd buenos resultados
8E.33%, regulares 8.33% v malos 3.33%.

INTRODUCCION

La polidactilia preaxial {del pulgar] es una de las
malformaciones congénitas mas frecuentes de la
extremidad tordcica™ 7 RRIT Antignamente, lns
cirujanos etectuaban la exéresis del dedo super-
numerario™“=H o que ocasionaba maltiples reopera-
ciones. El concepto moderno implica la necesidad de
reconstruir todos los componentes de la deformidad:
PiE'L tendones, capsula, ligamentos, superficie articu-
lar, desviaciones dseas y ufia 5098

MATERIAL Y METODO

e estudiaron de enere de 1971 a junio de 1996, 82
pacientes con Y7 mallormaciones congénitas de la
extremidad toracica, revisados en los huﬁpitaie:a Diaz
Lombardo de 1974 a 1979, Shriners de 1979 a 1982,
Instituto Nacional de Ortopedia de 1981 a 1982 y Hos-
pital ABC de la Ciudad de México de 1971 a 1996, De
estos, 5 pacientes con polidactilia preaxial del pulgar
fueron intervenidos quirirgicamente. Se utilizo la
dlasificacion Wassel “*7 (Esquema 1)y se agregd el tipo

SUMMARY

Prezxial polydactyly is one of the most commion congenital de-
formities. A retrospective study with 50 patients and 60 thumbs, from
1974 through 199 at Diax Lombardo, Shriners, Instituto Nacional de
Ortopedia and ABC Hospitals was done. They were classified accord-
ing to YWassel. We made a modificaton including the type 0, which is
a soft Bssue prominence with or without bone or ungueal tissue at
the radial aspect of the first ray. A surgical criteria was established for
each type and the final evaluation was done acconding to Cheng's. In
our series the most commen type was the VIl and we did nat find
any type V1. The functional and cosmetis results were graded as good
in 88.3%, fair 8.3% and poor in 3.3,

(I que corresponde & una prominencia de tejidos blandos
con o sin tejidos Gseos o ungueal, situada del lado ra-
dial del ler rayo, que no entraban dentro de la
clasificacion original,
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Esquema 1= Clasificacion de Wassel de la Policachlia del Pulgar

TRATAMIENTO

El tratamiento fué quirtrgico en todos los casos,
basado en los siguientes puntos:
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Cobertura Cutanen. Generalmente existe suficiente
piel para cubrir el defecto. No deben realizarse
incisiones longitudinales, ya que dejan una cicatriz
retrictil, el cierre con Z-plastia es el método mas efectivo
para prevenir este problema. El tejido subcutineo en la
regitn del pulpejo es de gran importancia, por lo que la
incision no debe ser profunda, ya que el tejido provee
una adecuada cpbertura y ayvuda a la simetria.

Deformidad. El alineamiento correcto es la anica
torma para prevenir la angulacion progresiva durante
el crecimiento. Esto se puede lograr ajustando la tension
de los ligamentos, creando una superficie articular
congruente o corrigiendo la angulacién con osteotomia.

Articulaciin, En los tipos 1L, IV y VI que comprometen
la articulacién, existe una cresta que separa las dos su-
perficies articulares. Rasurar esta del cartilago nos
permite una posicion correcta y funcional del hueso.
La estabilidad de la articulacion va a depender de la
cipsula v los ligamentos colaterales, se pueden utilizar
tendones accesorios del pulgar extirpado en caso
necesario para reforzarlos. Para mantener la fijacion
utilizamos en forma temporal alambre de Kirschner
transarticular.

Tendongs. Loz tendones flexor y extensor se deben
centralizar v la insercion de la musculatura intrinseca
de la regidn tenar debe conservarse va que provee fuerza
y adecuada funcion en la reconstruccion del pulgar,

Con estos principios quirdrgices realizamos el
tratamiento para cada tipo en la clasificacion de Wassel:

Tipo I. Método de Bilhaut™**%= reseccidn central en
«V» del segmento distal (tejidos blandos, ufia y falange
distal} seguido de un cerclaje que aproxime ambos
componentes de hueso, una adecuada sutura tanto en
la ufia como el pulpejo. Para los tipos | asimétricos
inicamente se realizd excéresis del componente
hipoplasico (Esquema 2, Figs. 1 v 2)
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Tipo Il y III. La duplicacion a este nivel generalmente
es asimétrica, por lo que el componente menos fundional
es resecado, preservando los ligamentos colaterales los
cuales fueron posteriormente reinsertados para
estabilizar la articulacién, los tendones extensor y/o
flexor se centralizaron en los casos que fué necesario, al
igual que el rasurado de la cresta de cartilago para lograr
una mejor alineacion, Los casos Tipo Il simétricos se
manejaron con la técnica de Bilhaut.

Tipo IV. Es el que mas complicaciones estéticas tiene,
presentando desviacidn cubital. Para prevenir esta
complicacién fué necesario estabilizar la articulacion
metacarpofalingica, plicatura de la capsula y igamentos
colaterales y reinsercion del tendén extensor.

También se encuentra una cresta cartilaginosa a nivel
de la cabeza del metacarpiano separando dos superfi-
cies articulares, se niveld el cartilago logrando una
articulacion adecuada para la falange proximal con el
metacarpiano. También es necesaria una fijacion tem-
poral con alambre de Kirschner por 3 a 4 semanas. En
caso que se presente una desviacion cubital a nivel
interfaldngico como complicacion postoperatoria, esta
se puede corregir en forma tardia con plicatura de la
cipsula y ligamentos colaterales o con osteotomia.

Tipo V. Excéresis del hipoplasico, preservando sus
tendones y utilizindolos para estabilizar el ligamento
colateral radial va sca, a nivel interfalangico o
metacarpofalingico.

Tipo VL. El manejo es igual que ¢l tipo V pero es
esencial plicar el ligamento colateral radial de la
articulacion carpo metacarpal para dar estabilidad. Se
debe de cuidar la insercion del abductor largo del pulgar.

Tipo VIIL Excéresis del pulgar trifalingico. La
estabilidad y la alineacion de la articulacion
metacarpofalingica se mantuvo con capsuloplastia,
reinsercion de ligamentos colaterales y se fijd con clavo
de Kirschner. 5i existe cierre parcial del primer espacio,
se utiliza la piel del pulgar trifalangico como colgajo
rotado para mantenerlo abierto (Figs. 3.4 v 5).

Tipo 0. Excéresis completa con cierre zig-zag (Fig.6)

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes fueron valorados del
nacimiento a los 3 anos de vida. 8 pacientes (167 ) tenian
historia familiar de duplicacion del pulgar, 15 pacientes
(307%) presentaron alguna malformacion asociada. 5e
estudiaron 30 pacientes masculines y 20 femeninos, con
un rango de edad entre 11 meses y 3 afos y 6 entre los
13 aiios y 31 aftos. La mano derecha fué la mis
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frecuenternente afectada con 36 casos v la izquierda con
24, 10 pacientes tuvieron deformidad bilateral,

De acuerdo a la cdasificacion de Wassel; del tipo [,
fueron 2 casos (3.33%), tipo II 8 CASOS (13.33%), tipo
[111 casos (18.33%), tipo TV 9 casos (15%), tipo V 7 casos
(11.60%), tipo VI 0 casos, tipo VII 17 casos (28.33%) v
tipo 0 6 casos (107) (Tabla 1).

TABLA 1: DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION DE WASSEL

TIPC) NOL DE PULGARES % DEL TOTAL
| 2. 3.33
11 5. 13.23
11 11. 18.33
IV o, 15
V 7. 11.67
'l | (. (]
VIl 17, 2833
(l . 10
TOTAL Bl 10¢H

EVALUACION POSTOPERATORIA

Los pacientes fueron revisados de 12 meses a b afios
después de la cirugia valorando alinacion, estabilidad,
movilidad articular, primer espacio, condiciones del
pulpejo, una, posicion y pinza.

VALORACION SUBJETIVA

Se preguntd a los tamiliares la funcidn v la estélica
del pulgar reconstruido (Tabla 2). La mayoria estuvo
contento con la funcidn y la estética, solamente 1 (el tipo
IV) retirid que la funcion era inadecuada y a 7 no les
gustaba el aspecto,

EVALUACION OBJETIVA

Se ulilizd una escala para obtener la puntuacion in-
dividual ebjetiva, considerando; alineacion, estabilidad,
movilidad, primer espacio, pulpejo, ufia, prominencia
anivel de la excéresis, oposicion y pinza, clasificindose
como bueno puntaje entre 20 a 30, regularde 15a 19 v
malo menor de 15 {Tabla 3). El analisis de los resultados
reportd buenos B8.335%, regulares 8.33% vy malos 3.33%
{Tabla 4).

TABLA 2: VALORACION SUBJETIVA

TIPO | No. | RESULTADOS | RESULTADOS
CASS | FUNCIONALES | ESTETICOS

| BUENOS | MALOS | BUENOS | MALOS
I 2 @ | E | =& | s
Il 5 5 0 = 1

Tl 11 11 0 11 n
E 2R 5 1 5 | 4
v | 7 7 | B ﬁ | 1
VI i 0 0 0 0
Vil 17 17 0 16 ]
8 | 6 | 6 0 f 0

TOTAL | 60 | 39 1 5 | 7 |
PORCENTATE | 100 | 983 | 17 83 | 117

COMPLICACIONES

Un caso tipo IV y dos tipo VII presentaron infeccidn
superficial, que curaren con medidas locales y
antimicrobianos, 4 pacientes se quitaron el vendaje
extravendo el clavo de Kirschner, pero que no afectaron
el resultado final.

DISCUSION

La importancia del pulgar en la prehension, pinza y
oponencia equivale al 40% de la funcion total de la
mang. En la polidactilia del pulgar, estas funciones estin
disminuidas. El tratamiento debe efectuarse por un
cirujano experto con conocimiento pleno de las
diferentes anomalias que se pueden encontrar.

El tipo mas comn en nuestro estudio fué el VI y el
menos afectado el I, ¥ ningun caso correspondiente al
tipo VL

El tratamiento quirtrgico debe realizarse antes de
la edad escolar v siendo la dptima entre el 17 v 27 afio.

Esta establecido que la excéresis simple es un
tratamiento poco frecuente en la polidactilia del pulgar
porlo que la planeacion precperatoria es necesaria para
establecer cudl de los dos pulgares es el mas funcional,
El observar al nino durante el juego v la informacion de
los padres son de igual importancia,

La reconstruccion debe basarse tanto en el resultado
funcional comao cosmético, nuestro estudio reporta un
98.3% de buenos resultados funcionales v un 88.3% en
COSMEsis.

El andlisis de resultados de la valoraciom objetiva
reportd buenos 88.337%, regulares 8.33% y malos 3.33%.
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TABLA 3: VALORACION OBJETIVA

CRITERIO PUNTAJE _ PUNTAJE PUNTAJE
Il o - 2 | 1 0
ALINEACION SEGMENTARIA: |
Desviacion de la Arhic. If. Radial o Cubital =107 10720 =20F
Desviaciton de la Artic. Mf. Radial o Cubital =257 25%-50° =5
ESTABILIDAD ARTICULAR |
INESTABILIDAD CUBITAL EN;
Articulacion IF <5" 515" =157
Articulaciém MF <20F 207407 =407
INESTABILIDAD RADIAL EN:
Articulacion IF 5" =157 =15°
Articulacion MF <20° 2074 =4~
MOVILIDAD ARTICULAR:
Articulacion [F =70° S0 <5(°
Articulaciim MF =IF 50770 =50"
PRIMER ESPACIO INTERDIGITAL NORMAL < =2F
CONDICION DEL PULPEJO NOEMAL DISMINUTDO ATROFIA
CONDICION DE LA UNA MNORMAL DEFORME + DEFORME++
PROMINENCIA RESTDUAL A NIVEL DE EXCERESIS NINGUNA LIGERA MARCADA
DPOSICION ¥ PINZA NORMAL PARCIAL NINGUNA
6 PUNTOS IPUNTOS 0 PUNTOS
TOTAL 30 15 | 0

TABLA 4: RESULTADOS VALORACION OBJETIVA

TIPO No. EVALUACION
CASOS | BUENOS REGULARES | MALOS
I . | = | & | o
I | B | % | L 0.
Il ’ 1. | 11 0. 0.
v ) 5, 7] p
vy | 6. L. 0.
vi | o ‘ 0. 0. 0.
[ vm | 17, | 18 . | o
0 | & . 0. 0.
TOTAL 60. | 53. | 5 2.
TORCINTAIE | 100. | 8833 | 833 | 333 |

El rasurar las crestas de cartilago, en los tipos
articulares como se ha descrito por Tada y Cols 20, da
una adecuada alineacion. El seguimiento radiografico
no mostrd ninguna alteracion en la fisis, por lo que esta
técnica se recomienda cuando sea necesario (Tipos
ILIV,VI y V).

Nuestra experiencia con la técnica de Bithaut en los
tipos [ v Il ha sido muy sahisfactoria, por lo que la
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recomendamos, ¥ quizds en algunos del tipo Il pueda
utilizarse modificada.

Es importante durante el procedimiento la plicatura
dela cdpsula, la reinsercion de los tendones accesorios,
el rasurado de la cresta de cartilago y la fijacion de dlavos
de Kirschner por 4 semanas para la reconstrucion de la
articulacion.

La aparienda y funcion del pulgar reconstruido han
sido consistentemente buenas con el esquema
terapéutico propuesto,

Utilizamos el sistema de graduacion propuesto por
Cheng v colaboradores que mostrd ser facil de obtener.

El tipo VII con el pulgar trifalangico estd considerado
como la segunda en frecuencia, en la serie de Wassel
con el 20%. Wood"™ " recomienda un tratamiento
temprano con excéresis de la malformacion radial,
excéresis del fragmento Gsen, reconstruccidn de los
ligamentos de la articulacion y osteotomia de alineacion.
En nuestros casos esta deformidad fué la més frecuente
con 17 (18.33%).

10 pacientes tuvieron deformidad hilateral.

Hubo 9 deformidades asociadas: mano hendida en
1, hipertelorismo e hipocanto en 8.
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Figura3, 2y % Imagen clinica preoperatoria, radiografica v

poatoperatoria del Tipo VI de Wassel de la Polidactilia

del Pulgar.

F'ij_.’,ﬂr:‘l 1y 2 Imagen preoperatoria del bipo 1T de Wassel de Ta

Polidactilia del Pulgar.
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Figura 6y Epemplo clinico de Polidactilia tipo 0.
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