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I, INTllODUCCION 

I 1 PLANTUMilllTO, 

Ea indudable que las 11altormacione11 conglni tas de 1011 •ie•broa 1 en • 

particular del miembro auperior (•ano), requieren de 111e atenci!n ae parte 

tle loe •ldico• eepeci•liataa, 1• que aa~ indiepe11sablee para 1111. •ueJo •d.! 

cuado de latos pacienteaa UD Ortopediata ciru,1ano en •uo, ua rehabilitador 

, UD paiquiatra (para dar apo70 al paci•llte 1 a loa f'uiliarea), u pedia• 

tra 7 un 1e11etiata, etc. todos elloa 1ente capacitada e11 la ateuci6n de 1,! 

te probl .. e. (oita 2). 

Mu.a.ca ee ha dado la importancia debida a late probleaa de •alud, 7•• 
que actual•ente •• carece de ua eatacUatic• coa.fiable 1 fiel que noa bri,a 
de loa datoa auficientea, tale• co•o incide.a.eta, PJ'•Y•le11cia 7 terapeutica 

eapleada¡ u! como el ti••po e•pleado para la reb•bilitaaib. 

Durante •i residencia pucle con.atetar que aatoa paciente• au1 trec1.1ent,! 

aente no eon catalogacloa debidamente, por el cleaconocimiento de ua alt.odo· 

adecuado de cluiticaci8a c¡ue auadialaente eea aceptada, aal coao el eapleo 

ele ter•inologf:a latina , la aull no brinda ninguna intoraaci6D. 
Mi inc¡uietud ala que nada conaiate en iniciar ua eatadlatica confia­

ble 7 deacriptiwa de la ineidencia de lu aaltoraaalonea de la eztreaidad• 

euperior durante el allo de 1989 •ll el In•Uhto llaoioDal de Ortopedia ( I. 

11.0. ). 

En Mlxico lae aaltormacionee aonslni taa del •ie•bro auperior •• pr•••a 
tan en \IDO de cada 8o0 nacidoa YiYOA (cita 7). 

Dr Jo8' Ellrique llartel Molltebo 
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I 2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Desde loa tiempoe remotos ha sido un problema la formulaci6n de algb 

tipo de clasiticaci6n de las malformaciones cong,nitas de la mano, no rug ... 

sino hasta el aiio de 196'+ cuando el distinguido galeno Alf'red B. Swanson -

emiti& una claeificaci6n completa (cita .17). Cuatro aAoa mb tarde dicha -

clasificaci&n apareci6 publicada en las cl!nicas Quirugicas de Norteamlri­

ca del aea de Octubre. 

Existen reportes de que una de cada 10 malto:maciones ae aaocia 'a un­

dlticit funcional iaportante, uociandoa• a otras aaltoraacioA•• del aiat!. 

aa muaculoeequelitico, cardiovaacular, craneofacial y neuroU5gico (citas -

?, 2, 8 7 10). 

La iacideacla por aexo ae¡in •• reporta an. la literatura ea da 1:1 -­

tanto en mujer•• como en •aron.en. (cita 1?, 18, 19, 11 1 2). 

Lo prede•eaoree del Dr. S•naon ruerons O'Rahill7, Bar~q, Patteraon-

1 Eintin entre otros• 1 todos cooaideraron. au7 compleja la elaboraci6n de­

una claeiricaci6n. coapleta. 

La Sociedad Aaerican.a de Cirugla de la aa.no 1 la Federaci&n de Soci•­

dadea de Cirugla de la mano 1• bu aceptado la cluiricaci6n de lwao.son 1-

•• la que baeta la preeente techa contiaul Yiaente. 

Ante• de poder eai tir una claaificaci6n •• necesario tener conaciale!, 

toa blaicoe de la materia 1 en partticular loe eabriol&gicoa 1 laa eondi.,• 

cionee que pueden pro••r lae malformaciones. Todos sabemos que el peri6do­

crltioo del deearrollo de un prochtcto ea el ll-•do eabrion&rio el cull e~ 

prende loa doe priaeroe aeeea 1 si tomaos en cuenta par trimeetrea 9 ein -

duda el I trimestre es ·~ que debemoa tomar en cuenta como probable indiC,! 

dor de terat6genoa. (cita 10 ). 

Durante laa primeras 7 aemanae aparecen loa &rganoa y aietemaa por lo 

que a late peri6cio •• le ha llamado " Organoglnico 11 • Durante la IV aeaaa.a 

de Yida embrionaria, aparecen loa eabo&o• de l•• extremidad•• auperiorea a 

ni•el de la car• Yentrolateral de la pare4 corporal , noruial11ente entre -­

loa aoaitaa V al VII como UD.aa pe(luelu intuaeacenc~aa de aeaoderao, recu• 

biertae de ectod.er•o. Durante la V semaa.a hace au. aparici&n el precuraoe -

del •Gaculo 1 el bueao, loa cualee en un inicio son ia.d.iatinguibles, apa.r.! 

cen. también unos eairechamientoe que separan la mano del antebra10 futuro 

, lo •ia•o ocurre a nuYel de los aiembroe interiorea e&lo que llD& semana • 

••• tard.e. Loa nerYiOl!I e•pie&aa. a in•adir lata sona aeeenquiaatoaa 1 •• di 
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rigen hacia &reas espec!ticas que se con•ierten poeteriomente en músculos. 

A las 6 semanas aparecen las tumetaccionea digitales en el disco de -

la tutura •ano, pri•ero loa cen.tralea 7 luego los dedoa externos. 

G.M. Edelman identiric& por vé:z. primera la& mollcular de adbesi&n ce­

lular CH.A.e.).- La cull desempeña un papel espec!fico en el movimiento -­

•ortogenético implicado en las interacciones inductoras precoaea y en la -

con!ormaci&a de loa rudimentos de loe 6rganos ( se supone que latas molle,!! 

laa aon glucoprotelnaa ) • En la cresta apical del esboce del futuro 11iem--

bro aupe.rior aparece el N-MAC. ,.. 
Ee durante la VII ae11aaa de •ida embrionaria ea la que aparecen lu. -

ca•idadeaarticaalarea 7 loa mGsculos; se desarrollan tambi&n hendiduras di­

gi tale• 1 •• coaienza a distinguir el pulsar. 

Durante la VIII •e•u• deaap•recen laa •e11brana11 interdigitales :¡ te!:. 

ain• la diterenciaci6a del pulgar. 

L•• tre• diYiaionea de loa miembros ae hace eYidente a partir de la -

VI &emana: En el •iembro -superior ae encuentra 1• brazo, utebrazo :¡ cano; 

en tanto que en el miembro iDferior ae nota el •u.•lo, pierna :¡ pie. 

Se encuentran tubiln dos caraa1 1) Ventral o tlexora 7 Z) Dorsal o -

eztenaor,a¡ -1 coao doa bordeas 1) Preuial que ee extiende bacia adelaa.te 

o •• direcci6a cetllica 1 2) P011uial que •• diria• b••i• atrb o caudal.. 

Loa ateabroe euperiorea eaperiaeDtaa uaa rotación de 90° eobre el eje 

loagi tudiaal de .. eatro laacia ah.era 7 •• atrb b•cia adelante¡ eD tu to -

que el aiembro interior lo hace baci• adentro 1 atr5.s, dando como conse--­

cuencia que el borde preaxial (radial) ae diri.1• lateralaente :¡ el tibial­

bacia adentro. 

Se concluye que laa causaa de las anomalf.aa congénita.!que arietan a .. 

la extreaidad auperior, aon aquellas que afectan la tase del desarrollo 

111• rlpido (durante l•• ••••naa V a la VIII), tubiln se pueden afectar o­

tra• e•truCturee co•o el corazón, ojoa, nar!z 1 la eugre. 

La etiologta de las mal!or•acionea e& multitactorial, di•idiendose en 

lt gr•ndea grupos a saber: 1) F1aicos: Radiaciones ioniz1mtes, hipoxia ¡ 

trauatia•o•a 2) qul•icoaz Deticienciaa ri.taalaicaa, hiper•itaainoei•• bo~ 

•onaa, talidomida (la ala docu•eatada 1 coDocida), etc.¡ J) Biol6gicos: a­

fecciones •iralea 1 bacterianas (como la rubeola) y 4) Gen5ticos: triaomf.as 

~ •utacionea, etc. (citaa 8. 6, 10. 2 1 23). 

Seguidamente presentqoe el aiet••• de cla•iticación de Swa.naon ,....... 



I.- FALLA llE FORllACION llE PARTES (arreato del daoarrollo) 

A. - ARRESTO TRANSVERSO. 

1 • - RDllbro. 

a) U•li• a ni -.el del hombro. 

2.- Br•ao alto. 
a) lli ••l del braao al to. 

(1) Largo enci•• del codo. 

(2) Corto enci•• del codo. 

3.- Codo. 

a) lliY•l del codo. 

4 •• Antebra1:.o. 

•) Ni nl del utabrazo. 

5.- Mulleca. 
a) JU•el de l• .autleca. 

6) Carpo. 

a) Jliyel del carpo. 

7 •• Metacarpiaao•• 
a) fti•el de aetacarpianos. 

8) Falangae. 

a) llhal da lu talaa1ea. 

8 •• ARllSH'O LOllCII'l'UllillU.. 

1.- Rayo radial. 

a) Deticiencia del raio radial. 

(1) Hipoplalia del radio. 

(2) DeticieDcia parcial del raclio. 

(3) lleUciaocia total del radio. 

2.- Ra10 cubital. 

a) Deficiencia del ra70 cubital. 

(1) Defacto parcial del cGbito. 

(2) llafacto total dll cGbito. 

()) Defecto del cGbUo con aiooatoaia huaerorrodial. 

l•• Ra70 Central (tea.aza de lan1oata). 
a) Deficiencia del ra10 central. 

( 1) Tipo dpico (doticiancia .Upica). 

(2) Tipo atlpico. 

(a) ftpo aiodactilia. 

(b) Tipo polisinclactilia. 
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a..- Interaeg11entari• (intercalar) tipo arresto longitudinal. 

a) Foco•elia. 

(1) Tipo pro1tiHl. 

(2) Tipo diatal. 

()) Tipo total. 

II.- FALLA DE DI!'ERENCIACIOll (Separaci6n) DE PARTES. 

A. - AFECTANDO T&l IDOS BLANDOS, 

1 .- Die••inada. 

a) Artrogriphoaie a6ltipl• congbita. 

(1) Tipo enero. 

(2) 'l:ipo aoderaclo. 

()) Tipo ••dio. 

2 ••. 8ombro. 

a) Eacapula no descendida (boebro). 

b) Aua4tncia de •daculo pectoral (ea). 

(1) Ausencia de pectoral mayor. 

(2) Ausencia de pectoral •&Jor 1 •enor. 

).- Codo 1 aatebraso. 

a) llhculoa ab•rraat••· 
( 1) Mhc•loa tlezor•• lupa aberraatia. 

(2) llbouloo .. teaoorH larlO• aherrant••· 

( 3) MGaculoa intrlnaecoa aberrantes. 

'-·- M\11.eca 1 ••no. 

a) Sinclactllia c11Unea. 

(1) ledial (I .. pacio intercligital). 

(2) Central (II 1 III eapacioe). 

()) Cubital (IV Hpacio), 

b) Contractura conglnita en flexi6n (cuptodactilia)·. 

(1) V clocio. 

(2) Otros. 

e) Detonidad p•l•ar del pt1l1ar. 

d) Dhiai6D digital COD o •ia laei6a. 

1.- lNVOLUCHlillO ESIOUELE'l:O. 

1 .... Boabro. 

a) HÚllero •vo conslnito. 
2.- <:ollo. 



a) Sinoatoeie del codo. 

( 1) Sinoatosie buaeroradial. 

(2) Sinoatoaia buerocubi tal. 

()) Sinoatoaie total del codo. 

3 •• Antebrazo. 
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a) Sinoatoaia radiooubi tal proai11al. 

(1) Sin c6pula r•dial luxada. 

(2) Con cGpula radial lwc:•d•· 

b) .sinoatoaia radiocubital diatal. 

4.- Mu.leca 7 •ano. 
a) Sindactilia oeea. 

(1) aadial (entre I 7 ·u r~o• digital••>· 

(2) Central (entre II 7 III, III 7 IV ra;yoa digitalita). 

(3) Cubital (entre al IY 7 Y ra7oa digital••). 

(4) Mittan H ... d (i11clu7ando al alndroae da Aport), 

b) Sinoatoaie del carpo• 

(1) Sinoatoaia del aaailu.nar•piruidal. 

(2) Sinoatoaia granda-gaac•oao. 

( 3) Eacatoidea-aeailwaar. 

(4) Otraa. 

o) liatal ... giuo. 

(1) Iatartalbgic• proaual. 

(2) Intertallngica distal, 

d) Clinodactilia. 

( 1) Idiopltica, 

(2) 8aaultado de huaao delta. 

C ,- CONDICIOllES TUMORALES. 

1. - Tuaor he•aagio••· 
a) Mancha color Tino. 
b) R••angioaa cat'arnoao. 

e) Flatula A-V. 

2.- Tuaor liar•uco. 

a) Liatu1i•a. 

).- Tullor n•uroglnico. 

a) lf•uroblaat011a. 

b) Naurofibroaatoaia. 

e) Otroa. 
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I+.- '!'ullorea de tejido conectiTo. 

a) Fibro•• de aponeuroaia juvenil. 

b) Otroa. 

5 •• Tu•orea esc¡u.e1at1cos. 

a) Oateocondro•atoaia (at.ll.tiples exoatosis). 

b) Otroa. 

III.- DUPLICACIONES. 

1.- l'odo el aieabro. 

2.- &boro. 

3·- ladio. 

~.- C6bUo. 

a) Muo en espejo. 

5 •• Diptal. 

a) Polidactilia. 

(1) Polidactilia radial (polidactilia proaxial), 

(2) Polidactilia coatral. 

(3) Polidactilia cubital (poauial). 

IV.- RIPEICRECIMIEll!O. 

1.- Todo el •l••llro. 
a) B•al.111.pertrofia (azapto caadicionea reallltutH da bHUlioH 7/0 

liataa11.oaa). 

2.• Mieabro parcial. 
3.- Di1ital. 

a) Maarodactilla. 
(1) Sin lip•• btaraticial del nenia. 

(2) Con lipoaa interaticial del nerwio. 

V, - BIPOCAECI!!IEll'l'O, 

1 .- Total del aieabro. 

2.- Toda la ano. 

)•• lletacarpiuoa. 
a) Brequiaetacarpla. 

~. • Dl.11.tal. 

a) lroquiaindactilia. 

(1) Sia auaencia de pectoral ••Dor. 
(2) Coa ••H .. i• da pectoral aaaor (Sladroaa da Polud). 

b) lraquiclactilia: comproaiao proxiaal, aedio 1 dietal de l•a falanges. 
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()) Braquidactilia con defecto de laa falanges. 

vr.- sriiDROMS DI: BANDAS COllGl:llITAS. 

A.- NECROSIS FOCAL. 

a) Banda• conatricti'f'aa. 

(,) Sia liaf•d•••• 

(2) Coa Uofedeaa. 

b) Acroaiadac tilia. 

e) Uputaoionea iatra\lterinae. 

d) COllbinacionea de a, b 1 c. 

vrr.- AllOM&LIAS ESQUILSTICAS Gl:Nl:RALIZAllAS• 

a •• AllOllALIA.I CIOllOIOllICAS. 

B·• OTRAS ANOMALIAS GENll:llALIZAJ:AS, 

tabla I..- 8lndro•e• que puedea ucciarae a ainclactiU.aa 

A·· Sladro .. a oroiloalaicoa. 
,,_ Trl-1• 13. 
2o• Tl'lHah ,8. 
J.- Tri.ami. 21. 

4.- Tl'iploidia. 

, •• l>eleaoi8a del braao corto clel cromoaoaa 5. 

a.- Sladroaea craaeofacial••· 
1 •• Agloeia adacttlia. 

2.- sf:ndrome de Y.bbiua. 

).• CftalmopleJla familiar estltica. 

~.- Aaquiloaia gloaopalatina¡ aicrogloaia 1 anoaa.lfaa de loe aiembroa. 

s.- lliperteroli••o 1 aiadaatilia. 
6.- Sfadrne de Haabart (aicro1n•tia 1 uomiallaa ele los 11ieabroa). 

? .- Slodroae oculomudibulor .. tal. 

8.- Diapheho retinianas. 

c •• Sf•drO••• cutlaeoe. 
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1.- Bipoplaaia focal dlr•ica. 

2.- stndro•e del pterigi6n popllteo. 

).- S!adrOlle de BloOll C••tatura corta, bipoplaaia, •rite•• facial tel!. 

angiectlsico). 

4 •• Diapluia ectodlr•ica. 

D.- otro• alallro•e•. 
1 .- Slndroae de Silwer. 

2.- S!ndroee de Cornelia Laage. 

3 •• Sladro•o do Prador-•ilíi. 

4.- Liaineaia. 
5 •• C•rdiopatla congla.i ta 1 aind.aatilia. 

lf'abla 1 '.- :s[ndroaea en loa que la aindactilia ea un componente iaportute. 

S IllDROllES COllPONlllTES 

SiadaaUlia de Poland SiabraquidaoUlia uailateral¡ apla­

aia de la cabe&• eaternal del pect.2 

ral aaior 1 avalllC ia de pea6a 1 de -

te;lidoa aqarioa 1 aeabrua asilar. 

Aper\ 

Cefalofectilia de 

Choteen 

Wear4e•burg 

Craneoainoatoai•l lú.pertelori .. o, !. 
xoftalaoa, retrazo mental le•e, de­

preai6n del puente aaaal, aindacti­

lia coapla,ja, aano en •it6n, anc¡ui­

loeia de la• articv.lacionee interf!, 

lhgicae 4i•talea 1 proximales. 

Hipertelorie•o, exoftal•oe, narf& -

en pico ele loro, bipoplasia de mu,! 

lar, craneoeinoetoeie, eindactilia, 

con trecu.encia atecci6n del pulgar­

º del ••fliqv.e. 

Acrocetalia, ui&•tria orbitaria 1-

facial, paladar hendido, orejas a•• 

aormalea, eatrabi••o, narl& estrecha 

larga 1 puntiaguda, braqu.idactilia, 

lllillENCIA 

Eaporldica 

&utoa .. ioa 

dominante 

Autoa&mica 

do•inuta 



SlNDROl!E 

Ptel.ter 

Noack 

Carpeater 

Oculodento 

tll.gl.\al 

Orotael.odl.gl. tal 

(SlaüOlle l) 
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COMPONENTES 

Sindactilia •imple, faluage ten! 
nal a Yecee bl!ida. 

Acrocetalia. pul1ares cortos 1 ~ 

choe, falange terainal proxiaal -

4•1 pulgar triangvlar o trape&oi­

dal, aindac tllia aiaple. 

Acracetalia, deformidades Tari•·­

blea de laa aanoa 7 pi••• 

Acrocef'alia, pulgarea auaen tadoa­

de t•alo, d.uplioaci&a del d.e•o -
gordo del pie, 8inclactilia de lea 

de4oa d• lu auoa 1 loa pi••• 

&crocefalia, bipepluia auübu-­
lar, aplu•i•Dto del p11.1nte n•-­

aal, bra11¡uidactiU.a, aiadactilia­

al.epla 4el dedo ualar 1 llll'P• -

poll4actili• tre .. l.al 4a la aaao-

7 del pie, retraso aental. 

llicroftahfa, aicroc6rn1a, slaUC,! 

aa, a.arle eatreclla, al.u nasal••­
hipopllaicaa, dientes pec¡ue4oe, -

iaperfececioaee ID 1nu1logln1aia 
, •iDdactilia de loa dedo• ai:iu.lar 

1 ••Aic¡ue. 

FrlDula hiperpllaica, lengua bea-

414•1 ... itn&lare• 1 proceaoa al-­

weol•rea acanalacloa, uonalid•-­

~ .. de loe l.aciel. "º" i11terior .. 1 

4• otro• 4ieD\ea, paladar beod.ido 
, labio leporiao, bueaoa •alar••· 

11.1.popllal.coa, aizadactill.a aiaple. 

,Avtoa6aica 

4•iaaate. 

Avto116aica 

receaiwa. 

A1&toa6al.ca 

receaiya. 

A1&toa6eol.c• 

4oai•-••· 

Doal.aaa t• ll.1a­

llo al cr•o••• 
X letal para -­
loa ai6oa •. 



SINDllOllE 

Orofaciodigi tal 

(Sfadromo II) 

Dieplaaia acro­

pectoral ••rt•­
br11l 

_,,_ 
COllPOUllTES 

LeDgua lobW.ada, labio leporino 

en la llD•• media, arco al to o­
pal adar hendido, trenulum hip•­

troti•do, hipoplaaia mao.ciibu.lar 

, aiadactilia. 

Sinoatcaia del carpo, aizaoat.o•­

aia del tarao, 4uplicaci&a poa_ 

uial de loa dedoa de loa pi ea, 

aiodactiU.a de loa 4etloa de loa 

piea, ••tvala proai•••'•• ••P! 
a• bltida oculta, retraso ••n•• 
tal, aa•ail- crueotacialea,­
aiadactilia de loa dedoe pulaar 

e Indice. 

llEUllCIA 

Autoa&mico recea,! 

90. 

Autoa6aica d.O•! 
aaata. 
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I 3 OIJftIYOS 

I .... Rewisar 7 actualiear la intormaci&n con que dieponeaoe, acerca -

de lae malformaciones congfnitas del miembro aup•rior, durante loa 

Gltiaoa 10 &iioe, lo que noa llewarl a diagn6aticoa ala preciso• 1 

por consiguiente a una eaiai6n ·ala adecuada de loa planea ter•P•!. 

ticoa, lo que finalmente redundar& en mejores reeW.tadoe estfti-· 

coa 1 lucionalea, para el beneficio de nueetroa paciente•• 

II .- Iniciar 1 dar pauta a nueyaa reYiaioaee futuras, para ul poder con•• 

tar con eetadlaticaa tie¡ea 1 propiu ea aeta Iaatituci6a de cou•n-­
traci6n, 0011 cobertura a un 1ran porce.a.t•Je poblacion•l de D.r. ao -­
darechobabieate¡ ul como a poblaciaae• aledaaaa. 

III.- Brindar la claaificaci6n a&a actu•li&acia 1 ace¡itada awuli&laente p&• 

ra lu •alfor••cione• del •i••bro au.p•rior, 7a que ea. ocaaioa.ee, •i• 
co•pd•roa rea1deote• •al catalogaa 7 ••l diapoaticaa. caa~• que po­

clrfaa. tlcil•ent• reconocer al leer late tr•b•Jo o la biblioarat1a -­

que •• preaentarl al final. 
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I 4 BIPOTISIS 

1) Sl ••1or porcent•3• de loa paciente• con ••lfor•aciones conglnitaa del• 

aieabro euperior tienen aadree aa7oree de i.o aiioe 1 aon aulti1eatu. 

Z) Deaoatrar que la incidencia de laa ••lforaacionea cong&nit•• del aiH·­

bro auperior tieaen ua taaa alayacla en la conaul ta ea.terna general, 

tal que aerecen aa7or atenci&n de la que tien•D act"alaente. 

3) La ralaci6n que eaiate con la in1eata de aedicuentoa 1/0 radiacionea -

durante el I triaeatre de eabarazo ea diractaante proporcional. 

4) Oraadee incapacidadea eatu preeeotea en loa pacientes afectado• de ••.! 
fonaci••• da loa •ieabroa auperlorea. 

5) La preaeacia da diatvbioa (problaaaa) tuiliarea por la presencia de -

la aalforaacionea ea •layada en latoa paciaatea. 

6) La •ano que trecuenteaente ••ta afectada a.o ea la doaiaante, qui&I por­

la adaptaci6n al uao de la contralateral aana. 

7) Sillete ua relaol&a directa aa laa fuili- • preHatar ••lfor•acione•­

de loa •ieabroa auperioree cuudo ua fulltar eata afectada. 

8) La ••lforaaci6n conglnita del aieabro auperior ale frecuente es: Defecto 

de foraaci6a trane•eraa (del grupo I) 1 el II lugar lo ocupa la siodac­

tilia (arreeto longitudinal del grupo I ). 

9) Lae aalfore•cionea conglnitaa de loa aieabroa auperiorea, afectan por -

igual a aaboa aexoa. 

10) &:aiate uaa relaci6n directa entre las aallonaaioaea conglnitaa de loa 

aieabroa auperioraa 1 otr•• aalforaacioa•• an el orguiaao. 
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II.- METODOLOGU. 

Serh r••iaadaa 1 waloradae todas laa hojaa diaria• del 11ldico, de la 

consulta ezterna del I.N.C.; as! co•o de la consulta externa de Cirug!a de 

la mano, para poder obtener loa nÚlleroa de expedientes de loa pacientes -­

coa •alfor•acionee coa1la.it.aa de lo• •i••broo superiores. 

De laa •i•••a hojas toaare•oa el ·total de laa coaault•a del Illetituto 

, el total de conaultas de cirug!a de la •ano, aaf. coao-el nG11ero de consu,! 

taa durante el ti••po de estudio de loa pacientes afectado•; tambi6n serb 

aeleccionadoa loa pacientes de I Ye& en la conault• con alteraciones cons!, 

nitaa de loa mie•broa superiores. 

Poaterio•aate aarln reYiBadoa loa espadiantaa para toaar datos da la• 

richa bibliogr,fica, aa! coao de la historia cl!nica 1 de loa reportea d•­

q,u.ir6tano J de la ewoluci6n •1-a 4• loa paciente• •n la conaulta externa. 

Lo• pacientes catalogado• de I Yes aon loa que se preaentan en la -

-con•ul ta de •&Do (no la de cla11ificaci8n), 1 loa eubaecuentea loa que acu­

de• con Dx de añoa atrle 1 aerln eacluidoe loa que •• cataloguen de l yea, 

ah aaudu aub•ecuenteaeote en el •iuo ado. 

S• efectuar& un cuestionario para aer aplicad.o a loa paciente• 1/0 f!, 

•iliaree, obteniendo•• infor••ci&n prenatal¡ aal coao la opini6n del reeu! 

tado obteniclo coa el trat•ieato del Ia•titvto, iaptaa de terat61enoa 1 • 

la probable preaaaoia •• proble•u ea el alcleo tuiliu por la preaeaci•• 

de la ••lfonaci6n, etc.; dicho cuestionario ae anexa ea hoju aubaecueate 

t••· 
Plnalaeate aa ll••arl a efecto uaa tabu.laci6n, proceauiento 1 u.lli• 

aia de tadaa loa datoa 1 ee darln loa comentarioa fi.D.alea, para la aaiei6n 

de loa reaul tadoa 1 conclueione•• 

El p•ri6do de Htudio comprendi6 del I de Enero de 1989 el 31 de Dicie!. 

bre de 1989, dicho eatu.dio ful efectvado an foraa retroapectiTa 1 proa-­

p•cti••· 
Los siguientes rueron criterio• de incluai6n: Pacientes del Instituto 

Nacional de Ortopedia con registro, del aervicio de cirugla de la •ano, no 

&omaaoa en cuanta la edad 1 el ae•o de loa paciente•• que teo1u preeente­

alguna 11alfor11•ei6n del •iembro superior, que tubleran un expediente co•Pl,! 

to, de n .. lonalidad Meaicaoa 7 l• preaencia de otras malformacioaea. 

Loa criterio• ele exluei6n fu.eron·i Falta a la cita para aplicar el c:u.e~ 

&tonario, carencia •• recietro ilo•pitalrio, que perteneciera a otro aervici 

cio, auaaacia de •alforaaci6a conglDita. 
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INSTITIJTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 

CUESTIONARIO 

Nombre: Edad: Sexo: No. de Ex pe di en te: 

Lugar de or!gen: Lugar de residencia: Escolaridad: 

Ocupaei6n: 

Fecha de la ei1treyieta: 

Da inicial: 

Hano Do•inante 1 

Tratuientoa pre't'ioa1 

Nbero de cirug[aa: 

Presenta iacapacidad1 

bieten probleaaa fuiliarea1 

Aceptan el probleaa1 

Que opina del tratuiento1 
El producto ful de t5raiao1 

Amena:r.a de aborto o parto prematuro: 

Moti•o de la consulta: 

No. de coaaultaa ea. 19891 

Dx actual: tlaAO at ec tad& I 

Otru aalforaacionea1 

Trat .. iento act\lal: 

Cual ea fueron: 

Que tipo de incapacidad1 

Que tipo de proble•asa 

Porqve ai (o porque no) 1 

A que ee atribu1• la aalforaaci6a.: 

Tu•o control prenatal: 

Recibi6 aedicuento en el triaeatre: 

Edad de la aadre: Nhero de geetaa 

Que medi~amento• recibi61 Recib16 radiacioneal 

D\lrante que aee1 Tratmati•o•: 

Durante que mee: 
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IU, 8UOLTADOS 

Pu•roa eetudiado• ea total 55 pacieatea ooa diaplatico de •alfoni•:l.o­

n•• conglnit•• del ai••bro euperior (•aao), toaadoa de lu hojae di•ria• de• 

la conaulta del laatltu.to llMioaal de Ortopedia, durante 11 p1rild.o coapr1a.• 

dldo dol :r •o •oro do 1989 111 )1 do Diol .. bro do 1989. 

La taea de incidencia inaU.tu.cioaal de 1- ••lforaacioa•• d•l ai1abro • 

aup1rior tul de 8.381 ai1antraa que la taaa de aorbilidad de lu aiuaa tvl• 

•• 0.0010 • too 000 b•bi tutea 1 la •••••• pr•••laaoia tul •• o.0081t • 1000 

habitant••• 

Sa la tabla 2 •• encuentra iodicado por ••• al aúaaro de coaaul ~u an t,! 

•• al Hompltal, ad coao d1.aaloaadaa ee d• I Y•& 7 eu.baaau111.t1a, da la aiua 

•u•ra eataa a1i&ladu la• cona11ltaa de auo (utea ••r•ioio de ai1abro ª"P.1 

rior)1 al total da coaaultu •• •••eral tul •• 55'°7 7 ua total de ooae"1taa 

de •aao de 6993. 

L .. ci rrae eubtotal•• •• la oouul ta eatera• paeral fuero.a. da 19lt12 tle• 

prl••r• ••• 1 ·3'°9' eubHau•t••t ea t;aato •u• •• la co eult• tl• aao •• •i& 

roa 1193 por 1 ••• 'I 58oo •• · lona eutlaeo•eate. 

T•bla z.- lllaaro de Couultu •D la aoD•tal.ta aaterD• PDH'•l 7 de la 

consulte eaterD• de cirusla de la •aao. 

"···· e. s. 1•n•r•l c.1. aubeecueDt• c.s. de auo c.s. de aaao 

I ••• I .... aubaecuente ----•o 17?3 218z 115 517 

Ftb 1945 Z411 131 4)8 

MOJ' 1529 2700 1Z3 ,, .. 
Abr 1712 279) 122 "" llq 1840 )Z52 102 500 

Jua 1873 3115 81 198 

Jlll 1822 )lt18 125 ?.36. 
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....... e. J:. 1•n•r•l c.s. •llb••cuente c.11:. de •UO c.1. •• •uo 
I ••• I Ye& ••'••ouebt• ---

Ago 1631t 3595 125 61t6 

Sop 15?1t 3i!76 77 lt72 

ºº' 1lto3 3i!31 77 S06 

No Y 1288 3133 67 toso 

Die 2389 lt8 31t8 

Total•• 191t12 36095 1193 5800 

Ta'bla l•• Paot.eatea o• aaltoraaot.on•• eoagtat. taa del •l•bro ••pertu 

dtteotadoa en l• oonaulta ea:ter•• de •uo 4vuta 1989. 

Paciente• de I Ye& Paciente• eubaeouentea 

10 tos 

Sil la figura 1 •• •uaatra al porcaat•3• que ti•••• loa PMi•taa ooa 98l 

formaciones coaglnitae del •i•abro superior (M.S.) en ralaci3n con el total­

da coneultaa del Inatttuto lacional da Ortopedia (I ••• o.) aiaado l• cifra 4• 

2.156 • cifra i•portuta ai •• oonaidar• qua latoa pact.aatee fueroa auayoa • 

darant• 1989. 

h tanto qua •• al 10.44 1 de loa pacientes con 11alformacione• del ai9!_ 

bro auparior Yistoa en far•• au,aacuente, en relaci6n con el total de l•• -

coneuttae de todo el I.lf.O. expre••do en l• figura 2. 

aa la tlpr• 3 •• enoueatra aanlte•t•do aoa porcent•J• l• ral•ci6n entre 

el total de conaultaa de •ano 7 loa caeoa de ••ltormacion•• conglni~ae d• I• 

••z 7 loe aubaecuentea, obteniendo•• en sendas coaparacionea o.142 7 el o.6-

43 • reepeati••••nte. 
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La r•l•cila •siatente .. tn el total •• c•ault•• del 1.w.o. 1 • 

el. total de aoaevl\u 4• 1 na coa •alformacioaaa ooaalnitu del •111!, 

bro aupertor (M110)1 dvanta 1989. 

rtg. 1.- Total •• aouultH .. 1 I ••• o. 5'!1117 

CoH"1tu •• .I na •• -o (11.a.) 1t9) 

La relul .. -•n •1 tetal ü a-.ltM ül 1.1.0. 1 el tetal ü 

._ -ltM ---... u- -rl• <-> •• ..iro .... !-­

... eoa ... U•1 •••'• el - b 1919. 

r1.1. z •• Tetal •• ·-•1"" .. el 1 ••• 0.1 55m 
c:-1 ... ·---- - - (11.1.)1 ,.. 



-19-

-~ 
\ 

fts• 3 •• La relaai&a eaiatent• eatr• el total •• couultu 4• aaao 1-

loa cuoa de •alforaac:ionea coll&iait•• ea 19191 • la iaq,vi•,E 

eta coa loa caaoa 4• 1 ••• J a la derecha coa loa cuoa au.ba~ 

cuan tea. total de couultu da auo1 6993 

Cuoa •• 1 •••• 10 

Caeoa av.baacueataa1 4,5 

rt.1. lt.- La relaci6a entre loa auoa Fig. 5.- La relaci&n entra loa ca-

da I Ya& coa al total de coneultaa ele I- aoa aubaao11antaa 1 al total de ªº!. 

"ª da auo ea 1989. aultu auNeo••atea ele auo •• 1989. 

Total d.e conavltaa ele I ••z en auo: Total da c..:a.a\lltaa aubaacuaa.taa 

119) de HllOI 5800 

Cuoa •• I "'ªª' 10 cuoa aubaacueataaa 't,5 
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La relaci6n entre l•• coaevlt .. de auo 4• 1 •••, con loa e-• 4• l• 

we• tul de 0.835" (,..r la fisura lt). Mioatru que ea la li•va 5 uia\e­

un·a relaci6a. de 0.775 " de 1•11 coaeultaa eubeecueatee de aaao 7 loa cuoa­

aabaecuentee. 

Ba la tabla 3 •• eac11entru e•preaadoa •l total de ,..lntea •• ••awo 

ia .... 80 al 1.11.0. dvaate 1989 con dl-htlco (lb!) •• M&lfo .. ecioaea con­

geai taa de la aaao (11.c.11.), ••• ae.lalar•o• a partir de ahora como 4• 1 -

waa 7 loa pacien.tae •iatoa aa tona aubaacaeate aua,;ladoa como tal••• ea. -

cifru de 10 ~ lo5 reapecUwaante. 

1la -bate '116 raur .. o del ea\aüo - ao MllÜI' a lu altea -a -

compleaaatar al aata41o coa • caaati•ario aplicado • 

• el e-o 1 ae ....... , ... aapealtlaadoa loa lb! lalci&l .. ~ lo• -­

ta:•l•• da lo• paciaataa aat .. i .. oe. 

&a nldeata el predoalaio da auoa de falla o falta •• r-ci8a de -

pertea (11'- ?) •• lo •-· • a'-- lpal •• •- aa al ...... 2 o 14 
\a •• •Hferaa•l•l8a1 lu d•plloaaloaaa •• 2 •-· Para ia.· a. .... 111-

coa coaaal ter la liata aD •l cuadro •aaoioa .. o, •• la "coi&. corraapoa1U•a 

taaloec-Calwaa. 

Lo. c .. u de coaealta 8UilteecV:eate pre-tu c011,iaacioa•• •• •al.fon~ 

oioaea (caaptod•ctlll• 1 aindaatllia1 Polad 0 captoU..UUa 1 aiadectlli• 

1 poli 1 aia•acUlla¡ a .. o suba r .. ial 1 defecto lo••i'11'1aal). ll:la latoa 

oaaoe •• enantr& • pre••l•lo •• lu rauu •• taraaclla •• partee coa -

22 cuoe1 13 ouoa de falta de cU.tereacl.aci.6a de partea¡ duplicacioae• ooa 

5 c-1 1111-raalalea\a ooa ) e-¡ 1 loa 11'•- de lllpercreclal•a\a 1-

u•allu .. aerallaaclaa con 1 ouo reapecH.•••nte. 

• el •l•ao cHdro .. ene11oatr .. o•pecifioad•• lu ..u-toaH º"!l 

eoeltaatea de entre l•• qu.e pode•• contar: Pie lott, cardiopatlaa, detor• 

aidadea •• la eol-• ••rtebral, tara ea qlllll•, pl .. • teaaa •• l .... 
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ta y aindactili• bilateral de loa pies, con agenesias de pectoral (aenor-­

efndro•!,d• Poland) 1 pterigi6n Col (eaclpula alacia ) e iaplantaci6n baja • 

de lc!S pabello:-.es auriculares, lo que noa hace un porcentajé de 24.44 ¡;de 

loa paciente• aatudiadoa tt5 en total. 

En l• tabla C. ae encuentra expresado al nG.ero de caaoa con incapaci• 

dadea loa cu.alea fueron ?; ) caeoa •in incapacidad 1 loa caaoa con probl!. 

••• en el aeao faaiU.ar por la ••lfonaciln fuero• .. •a•ti-.oa entre lo• -

caaca de I Tez. Laa incapacidadaa ala frecuentes fueron incapaciclad para­

la pinza tanto grueaa coao fina, incapacidad total ea laa fallas de form.! 

cila traa•••r••• beata aol•••t.e la laipopluia coa 4iaaiauai6a da la '"ªL 

za auacular en algunoa caaoa. 

Loa caaoa aubeecueate• preaeataroa iac•pecid•d•• 35 paci•D.'•• 7 8 p~ 

ctentea con probl•••• en el n6cleo f-:lliar. Lea iacapacidade• fuero• laa 

•i•••• que en loa casoa de 1 •ez; en tanto que loa problemas faailiarea • 

•I eeta•i•roa preaent•• debido a la reaueacta 4• mao 4• loa padre• a aoa­

tiauar el tra~teato por ••r •ario• loa actoa qvtrvsiaoa lo• aeceaarioa 

;:•r• obtener un buen reaul tado, lato Gl ti110 expreaado en la tabla 5. 

Tabla i. .... La relaci6a esiatente ••tre la iacapaa:ldad 7 loa probl•••• 

tuiliar•• ea loa pacientes de I •••· 

Incapacidad Probl•••• fuiliarea 

Preaente Ausente Preaentea Auaentea 

¡ 7 o 
/ 

10 

1 Tabla , •• La relaci6a ••i•teate eatr• la incapacidad 7 loa probl•••• f~ 

a:lliarea ea loa pac:leatea aubaecueat••• 

Incapacidad Problaau fuiliarea 

....... t•• 1 Auaaate Preaaatea 

1 

Au•e••• 

'5 
1 ,o 8 31 

·-
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1)1-cn&•\tcnu •le loo p•r::i'1t1t.ml Vlti~UU de J WIZ ~ • ., Hl•aidn OOD Otre.• MlfOlfto10t1ea 0 CUün 1 e 

&411cotln ele l pu1.,·u 
OMptodaotl Ua '11ata"'l del Y dedo 
•tlo1ena1• oonfMl \a del ilft\e\JZ't&O laq• 

U.,td•oiln o ..... 1'9 de 11111no bc¡uierda 

ftll.., di toieaolln •&lMl de Mno 11q. 

lhlhet.. de la pl'Ollo~t•oldn hq. 

... MieNu.INl'io preA.:lilll d11H•Cbo 

•oll&.oUlt• ..-pleJ• 111ano dnreoha &- -"'1ta da .-41.o dneollo 
a.uoaetdn .ta plllcar dereot.o 

Ar\rocrlpt.oe1u de loa pu.lp rea 

C.mptodao\IU• bll•toral del Y dodo 
llofooto 1-U...U...l preolli•l 

.fr.mpu.tact&n aonc'nt ta de •no illllW.erda 

to'aUa da tormaotcfn astal de .. no l"tt• 

SiDO•to•l• NiiiowbUal Pl'OZ1•1 iaq • 

Dedo eupemw.erario pnaai•l deNObo 

CUptodao\ili111 oOMpl•.1• dereoba 

.... -• radial claroobo 
Wi>ltoaotln a. p..i.ar cleraolao 

-22-

-------· -----
fio llo\t 



Dl9i11109Uaoa de lo• pacictl• aubaeotaat1a 7 •u rel•ct&a oon atraa rnallorMoion... Cuadro 1. 

--------·-----------
Detecto 4a tomaoióa t~•••J"OA da •no· 
loiúodl 
CUaodaoUU• l"'llliorda dol moillquo 
hUdooUUo _.tol -
•reato de toJMoi&i traaaftf'M taq. 
•taoto de toa&o16n trana•era dereoba 
CUptodlooUUo de oeñiquo ioqiúol'<lo 
-quioiadooUU• donobe 

•lt•-•llD -"'tto -· lt1q1Úudo 

Al'trocrit-lo ..UUplo 
CU nodooUU• '11a to,.l do puJcero• 
holloWo atncl,_ do •rtaR 

llaoo-• Ni!looi¡bU•l prouaal bllot, 
Jlreteoto de tolllAot&r~ tre.na•erea der. 
Problatta ainoato•l• rediooubttal bilet. 
llorooto de P• 1-Uudinol puJcer loq, 
llltlloZMoiOftM OOAl'"ita• •ill.Upla• 

SlodooUU• d91 llJ oop11010 bllotorol 
•rooto o•li91 (•no bendldo loqulotdl) 
•taote d9 IORaoi&n trua•.,... l•Cl• 
lol.fD-olDllN -.fnitoo oilJ.U,lH 
hUdooHUo 
llotooto de r. ,..., ... - '"'"'ºrdil 
lolro-olla -'8lto 0000 loquiudo 

ltefeoto de -,. tl'9ll11 .. ~ .._ iliQW.arda 

.._ ______ .. --------- ,, __ _ 

Dteoto de -,. "tNnaftrM de MDO laQe 

CliaoeSooUU• Uqlliol'<IÁ dol Mlllquo 
l'ollclooUllo P-•l ~ 
llotooto do r • ......... _ - loc¡uiorda 
D.teato de l'e t1'9a•••ru dereollll 
aup-ot&Uo do .. 111quo l"'uiado 
Dotooto do r. • ............. , 111ndootlll• 
doro olio• 
11ipoplaat1 de lliebro auparlor tmiq. 

A~plioolo mill Uplo 
CllnoclooUUo bila-1 de puJc9ro• 
-H'• do IUl¡>Pel-hllo pto""14n Col 
( ..... ula olalklo flo'lloblo 'tllnoor, oao­
ooH'o cSo foload ' -todooUUo bUot. 

SIJIOotoolo Ndtooul>U•l p-..1 bllat, 

Dotooto do r. ·-·- 4-noba Slllootooh radiOOllllUol p-..1 bUot, 
Dotooto do r, 1-· puJc9r '"'iú...S. 
SiadooUlU dol 1' oopmolo blla-1 7 
piJIM de lo-ato bUotoNl 
Dotooto a. diro-olool6a ""4lol 
llotooto 4o fol'Lloliln ••trol 
llotooto do r. - - loqlliorl!e 
- h•dillo bilatorol 
Policlootlll• p_,.i.01 (IY do Voood)dor, 
Dotooto de r. , .... ._ lsquierdo 
Dotooto _,,.1 - loc¡lllolldo 
Dateoto de r. t!'llllenna MDO i11Quiezdl 

L _____ ·--------

Otraa aalloraaoicn1• 

l'roboblo ooi:diopot{a ao Hp0ol­
fioa4a, otfo1l• toNoolmi'Mr 

•1•• oca tenas• da lallco•M 

Sincl.cttl11 bilft"terel an piM 

IPIH • plaM 4o 1-to 



lllacnd'•Uoo taiotal 

., .... ·-clo ., ......... laQ• 

., .... lle'º-º"'" l-1tlllliM1 ..... 
0...-
r.a.r tlotoet• - l8'11lllda 
oa.nu-- '•"'•'* I• u., ns 
CMJtodooUUo '1lo .... 1 clol •illq .. 
Aeol'tUl•to clo U.oo Uqllludo 

1loclo """ ... -º ·-1 clonobo hU•tn•ouU. lll ., IY ..... too 
lle00-0 ro4l-'1Ul pl'Ollial llQo 
.... ro4lol l8'11&0 .. 
hU,,....ouu.· '11oto .. 1 
o.-oiuu ,_ c1o..-., clo o~Uo 

'""'°""" 191111 do r, 1.,.i•udlaal ·-•Ul lOQo 
... Uoootla do ,ui.or do~ 
liildtoUlio del UI Hpoolo - l1Qo ., .... do ,_&a ,...,.,._ hQo 

loteo• do -la 1011cU'*""l -o -
l8'11l...io, tal• do pui.ar lOQlllorclo 7 o­
-19 de .. dl. 

&::1:-::..-:&.. ~ .... 1 ~ 
· 9-loolo del m 'I IY .. .._ ....... 
"Uot-1 
llpopiooto c1o1 u ., m dodoo c1ono1ioe 

lloleoto clo r, ,_.,..... - UQlllordll 
Dtrooto do r, ,...,.,...... .. .,. 5ona» 
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La predo•inancia de eexo en loa paciente• ful la •i••• 1: 1 para loa -

caeoa de I Te& 1 de 1~1.04 para -loa casos aubaecuentee, la relaciSn expre• 

aa lo siguiente: Masculino: fe••nino, latos datoa estan expresados en l•a­

tablas 6 y 6 •. 

~·- Seao de loa pecien\ .. ea\udiadoa de I YH =i 
-----"-•-•-•-:l_i_n~--~·•:nino ___ =J 

b.!!!!...§.!.. - Sexo de loa pacientes eatucliadoa eo tor•pubaeauente 
---

Maaculino J'ea1aino 

22 23 
·-

taa edades ele loa paciente• se encuentran expresadas en las t.ablu 7-

1 ?'donde encontramoa como pHtdio de edad en loa paciente• de I Yezz 

6.4 doa1 ea tanto que el proae4io da la ad.ad ea loa paaient.ea aub6 ... 9cuentea 
ful de 8.11 aAoa, con una predominancia de gro.ato• de loa 5 doa ooa 8 cuoa. 

~;bi;-j::Edad del~-. pacientes eetudiadoa por I Yez 

do .. •lioe 5 ai!oa 13 lllioe 16 ai!oa 17 ai!Oa 

2 

f 1!!!!...Z!.•• id.ad de loa paciea,•• ••'u.diado• en toraa •u.b••c:uente 

1 8ÜO ) 11 ei!o• 2 

2 &loa ) 12 &10• ) 

l •Aoa ' 15 ailo• 

lt AIJ08 ) 16 &DO• 2 

5 aAoe a 17 ei!oa 

6 ai!oa 5 18 ai!o• 

'1 ai!oa 19 doa 1 

8 aftoe 2) ai!oa 2 

25 ei!oa 
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En lae tablas 8 y a ••• de•ue&tra q,t.l• loa ei tio& de origen d• loa I>.! 

cientes eetudiadoa 7 fueron 3 principala.z1te1 D.F. con 6 para loa de l vea 

1 31 para los eubeecueotes¡ Estado de M¡xico: ) ele I Te& 1 14 aubaecuea.tea 

y solamente uno de loe pacientes de I vez era originario del Eatado de lii­

dalao. 

~·- Lugar de origen de loe paciente• estudiados de I ve&. 

Eaata4o de Mbico 1 D.F. 

1 
S.tado de Hidal10 

3 1 6 1 

!!!?!!...!!.·· Lugar de origen de loa pacieotea eatudiadoa en forma aub• 

••cuente. 

Estado do Mbico ¡ D.r • -- ------"-~ 

" ~ 
En laa tabla• 9 1 9' se encuentra eapreaad.o qv.e lu mano• •oaina.ate•• 

tu.eran de predominio derecho: 10 para loa da l wea 1 32 aubaacnaentea. 
Laa auoa atectadaa fuerona .. i&q,uierdaa r At ·daracllu 9a loa paoiaata9 

da I Ye•, a6lo 2 paoiea.tea aataYiaron atactad.oa &lilataralllaata. 
Loe pacientes au.baecuentea eatuvieroa con l•• siguiente• afeccione• • 

por ladoa 20 con afectaci6a del lado derecho, 13 del lado i&c¡u.i.erdo 1 12 • 

can atectaci6a bilateral. Sil iata •l•• · tabla •• •Ueatra ca•• esiatea l­

caaoa con •aa.o do•iaaate izquiercla 

Tabla ?·- La relaci&n esiatea.te eatre lu aaa.oa af'ectadaa 7 dollia.aatea 

de loa paciente de I wea 

Derecha 

1 
Izquierda 

1 
Bilateral l Doainaa.te 

" " 2 Derecllaa 10 

fabla 9' •• La relaci&n existente antre lu •anoa afectada• 1 laa cloa,i 

nante• de loa paciente• aubaecueatea 

Derecha Izquierda Bilateral Doainute 

1) zo 12 Derecha: JZ 

Izquierda; .) 
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&a las tablas 10 7 10' ae encuentran las geataa de laa11adre11 de loa P.! 

cientes estudiados por I ••&, encontrandoae: 2 con geata I, 2 coa geata Il 

1 tt con geata IY, aientr•• que aolo 1 cuo con geata III 1 Y. 

I 

~·- NGaero de geata de las madrea de loa pacientes estudiaaoe 

por ••• pri•ara 

II IU IV V VI VII XIV Mla 

i! o o. o 

!!ll!....12!.•• lfm1ro da .. atu de lu aallr•• ele loa paciente• aat.udiadoa 

OD Corea aubaacuentea 

II IU IV V VI VII XIV Mla 

,, 13 7 5 2 , 1 , , o 

En tanto que en los paciente• aubaecueatea aaiaten 1.5 caeoa c;:on geata 

I, 13 caaoa coa 1eata II, 7 caaoa coa 1a•ta III, 5 coa 1eata IV, 2 cou 1•.!. 

ta Y r 1 caao con 1••t• VI, VII r UV raapactiTuenta, da lo qua •• iDfi•• 

re qua 1•• ••clraa ,16••••• 1 coa 1lll na.aro da 1aatu del I al IV praaaataa­

••1or tendencia o frecuencia a tener hijo• con aaltoraacionea conglDi taa -

de loa mia•broa superior••· 

&n l• grltic• 1 de barra• •e cl••ue•tr• la relaci6n ••i•tent• entre -­

las edad•• de lae •11drea de loa paciente• 1 au·a fr•cuenciu, tau.to para •• 

loe paciente• Je I Y•& coao d• loa aubeacuentee¡ 1 encontruoa como prome• 

dio laa edades de 26.4 años en laa •adre• de loa de I Ye& 7 de 25.6 aAoa • 

en laa ma.Jree de loa paci•ntee aubaecuentea. 

Las tablea 11 1 11' aueatran loa proOablea terat6genoa ingeridos 1 • 

•ue afee taroa a laa ••lilrea cluraate el I tri•••tre a••tacional • .r.a loa pa•• 
ciente• de I wez una aa:ire in1irt6. tegratol 1 otra una poU.witaainaa¡ niD• 

16n autri& de infeccione•, traumatiaaoa o racliacionea. 

Mieatraa que laa aadrea d• loa paciente• •vbaacuantea ingirieroo med!, 

camentoa 7, de entr• loa cualea deatacu: riierro, polivituinaa, iabibicio_ 

ru de la aotiU.•ac1 •terina, antibi6tico• no eapecificadoa (,por 1.v.U.) 1• 

otro• ein eapeciticar la cauaa de adminiatraci6n, al igual que en lo• caeos 

anterior•• cluraate el I tri•eatra. Solo u.a caao preeent6 rubeola. 



OIAFICA No• , 

7 

6 

18 22 23 

~ Pacionha de I •H 

(1 Pachnloa aubaacuODh• 

21t 2' 27 29 
&los DI IDAD DS Lll MAD .. 

-za-

,, 
J8 39 "' 
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De lo anterior estimamos que el riesgo relati•D de •u• u.na de la• .a;,a­

drea tenga un hijo con alguna aaltormaci6n al ingerir cualquier ••dic:uea­

to de loa eepeci,icadoe es de un Talar de 26.1. 

'l'abla 11.- Le p.reaeaci• de terat61e11oe clvaate la 1••t•ai6a, •• lu •.! 
drea i19 loa paciente• de 1 •••• en el I tri•••tre. 

Medic .. entos Si No Trauatiuoa Jla7os X lhabeola 

Tegretol 7 __!!_,~ ~¡__!!__ -:-1 No 

epuia 2 8 
PoliYl tuiaaa 

o 10 o 10 10 

Tabla 11• •• La presencia de terat61eaoa durante la 1eataci&n, ea. lu 

aadre• de loa pacieatea aubaecueatea, durute el I tri--... , .... 
Medic .. entoa Si llo :l:E•1111•tia•o• Raz:oa X aubeola 

Si 110 Si 110 Si No 
Hierro, poli- --- --- -- --- -- ---
•ituiau, i.! 
blbidor .. d•- 7 38 o " o 1+:; , o 
la •otUidad-

uterina, ant! 

bihicoa 1 o-

troa no ••P•-
citicadoe. 

Loa pacientes de I ••& no tvYieroa tratuiento quirur .. ico durante• 

el aAo del eatudio, •ientras c¡ue lo• paciente• sub&ecue11te• af: 1 a6lo 5 ae 

qued&roll aill recibir trat-iento duute el •i••o peri6do de tie•po, todo• 

lo aaterior •• ancue.a.tra plaa••do ea laa tabl .. 12 1 1C:'. 

T•bla 12.- Cirugfaa efectuada• ea los pacientes lle I vea 

ESTA 
WR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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Tabla 12' .- Cirug!aa efectuada a los pacientes Yisto& en ror11a au,2 
eecuente 

· l'l'l'/'l'I' 8 10 SiD 'l'a --- --- ---
10 11 4 3 4 3 1 2 1 5 

Un paciente recibi6 tratamiento (Tx) c¡uirúgico cooaiatent• en aseo• 

quir4r1icoe (Qx) 7 eacarificacionea, por la presencia de oateitia aec~ 

daria a Wl •UeJo ~a fuera del Inatituto (.a.o ea¡iecilicado). 

Loa trat .. ientoa quirhgicoa lle•ad.oa a efecto noa dan un pro&edio -­

por paciente de ciruglu de 2.88. 

ED lo con•erniente a la op:lni6D de lu aad.rea coa. reapacto al trat•-.­

aiento efectuado aola11ente UD• axpreaó eaalenci• 1 1 refir:l.6 aalo el rea"!, 

tado, 2 regula.rea 7 1 coa au7 bu.en reaultado en loa paciente de I •••· 

MieDtru que loa paciente• aubaecueatea tawieroa laa ai1uieatea opl-• 

nionea laa aaclre111 reaultadoe bueno• 19, replarea 15, ••loa ) 1 •"7 bue•• 

no• 2, •• quedaron •in opinar 6. 
Tree caeoe de loe paciente• de 1 Ye& no opiaaroa. coa respecto al trat!: 

•lento, loe qae auadoe a loe 6 eultaecueate• aoa du u ••lor d• 9 paciea­
t'ea •in opini6n por una aparente· ausencia de meJorla, diclloa reaultadoe ee 

eAcuentran expllcitoa en las tablaa 13 1 1)'. 

~·- Opia.i6a de lu madree 1/0 de loe paciente8 de I 't'e& 
------~ 

Malo Regular Bueno MUJ bU•Do Sin opia.ar 

2 2 J 

Tabla 1]' .- Opiai6n de laa madre• 7/0 de lo• paciente• aubaecuentee 

..!!!!!._ Regular Bueno Mu7 bueno Eaeleate Sin opinar 

3 15 19 2 o 

• 
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IV . CONCLUSIONES 

Se concluye que efectivamente la afectaci6a por sexo e& de 1:1 tanto• 

masculinos como femenino. 

Las madree de los pacientes afectados de malformaciones con enitaa -

del miembro superior fueron de entre la II 1 III d~caci.as c.i.e la vida y con 

2 .8 de pro•edio de gestas, lo que se contrapone • la bipoteai• de que a -

mayor edad 7 gestaciones mayor la frecuencia de •alformaciones. 1 

Por grupos teneaoa que el grupo I (falta de formaci6n de partes tuvo 

un 47.27 " de caeoe, seguido de la falta de di!erenciaci6n de partea con­

el )0.90 • de loa caeos, l•a duplicaciones con el 12.72 "• Bipocrec:l•i•,! 

toa el 5.1+5 • 1 loa bipercreciaientoe 7 o.noaalias generaliadaa con 1.81 " 

de loa caaoa reepectivuente. 

J)ifirieado de la litertura de J .c.r. Cbe111 7 colaborador••• 

En el IDatituto lf•cional de Ortopedia exiate una ta•• de incidencia• 

de ••ltor••cion•• conglnitaa de la ea.a.o, en loa pacieAte• de la Consulta• 

de Cirugfa de l• •ano 1 Microcirugla de 8.38 •• lo que •• •u1 •l•Y•do o -

cuando ••no• sipiticatiwo de toaar en cuenta para eatu.d.ioa tuturoa 1 pa­

ra aejorar el estudio y tratamiento indiYidual de loa pacientea. 

La taaa de •orbilidad ee de 0.0010 z 100 000 babitantea. 

Mieatru que la t••• de trewaleacia tul de 0.0081+ a 1000 babitutea. 

Ua rieaao relatiwo aa lu paoi•Dtea qua iogieren •edicueató8 de 26. 

10 de eutrir el producto aalfor••cionea, durante al I Viaeatre de la &•!. 
taci&n. 

Loa anterioioea Yalores aon ele respeto, 7 deber!an tenerse preaentea­

para u aejor control prenatal. 7 praYuai5a de 11111 al~eracioaea. teratogl-

nicaa. 

Loa paciente• que preaentaron a.,or incapacidad fueron loa que esta­

ban afectadoa bilater•l•ente o con defectos trana~eraoe, en tanto que loa 

eenoa afectados o incapacitados tu.eran loa que ten!la G.aicuente hipocre­

ci•ientos. 

Se iadag6 con el cueationario la presencia de proble•aa tu:il!ar•a -

por la presencia de la aaltonaoiSa ea loa bijoa 1 ningún cuo 10 tuwo c~ 

ao tal 9 loa Gnicoa incoaYenientee fueron la renuencia a laa a6ltiplee ci­

ru1faa por parte de uno de loa doa coa1ugea. 

Del total de loa pacientea ua ZO 1 de elloa preaent5 aparte de la ma¡ 

toraaci5n del •i••bro auperior alcua otra ••ltoraaci6n (Yer tablao 1). 

El 16.36 • de loa pacientes (9 madrea) eatuYieron eapu.eatoe al rieap 

de loa •edicamentoa en el I trimestre• y aolamente Wl caso aulri6 ua in-
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tecci611 viral (rubeola), las restantes madree 46 no tuvieron exposici6n a­

Rx o trau.m•tiamoa y mucho ••nos ••dicamentoa. 

La mano afectada ful la contralateral a la dominante en un 4J.6J ~ Qe 

los casos, la aano doaina.nte tuS la derecha en el 7ó.J6 • de los casos; loa 

pacieateo atectadoa bilateralaeate fueron 1'+ l_o que baca un C,5.1+5 " de loa 

paciente&. 

Soluecte hubo dos casoa de relaci61:l familiar con las malformacioaee­

un par de hermanos 7 el padre con el aiamo patr6a ~· sindac tilia 1 unos -­

priaoa que presentaron detecto o falta de toraaci6a de partea (Calla tran!. 

•eraa de tormaci6n). 

tas maltoraacionea conglni tae ala frecuentes tueroa las del Grupo l­

o detecto de toraaci6n de partea con 26 caaoa. 

n proaed:lo de edad de loa paciente• coa •altormacion•• tul 4• 7.25-
afto•, siendo el •enor de 1 afto d• edad 7 el •qor de 25 Añoa. Para cada -

uno de loe pacieatee l• corre•pande ea promedio 2.88 cirug!ae, con u.a pa-­

ciente con 1 cirugfa 7 otro con 10 cirug!as. 
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V COHENTARIOS 

Indudablemente es importante el conocimiento d.e la mls actual clasif!, 

caci6n de las malformaciones del miembro superior, de lo con trorio serla -

i•poaible el diagn&etico certero de la 11&ltormaci6n. 

Con el conocimiento de dicha claeiticaciSn del Dr S•an•o11 •• prlctic.! 

mente i•poaible dejar ain diagn6stico eatas alteraciones i•portantes, 1 es 

con ella que no ee •e ol•idarl en lo auceaiwo los aombrea correc:tos de d!, 

chae patologlaa. 

SegG.n el Dr. J.c.t. Cheng 1 colaboradores, presentan UD• casuietica de 

10 aftoa, con 578 caeos, cof.~eapoacl• el )5e9 • al gru.¡io ~ III) , el arupo­

I con 12.2 "• el grupo VII con el 9.3 •• eegu.ido del grupo VI con el 6.5 " 

en tanto que al grupo V •l 4,3 " 1 ol grupo 1
1 

COA 0,5 "' (cita lj). 
A la presente fecha no eziate ning6a eatudio e11tadf•tico de lae aal•"=' 

formaciones cong6ni t1111 de los aieabroe superiores, siendo lato el prioci-­

pal alici•n~e para realizar el presente trabajo, con unoa reaultadoa i•Pº! 

tantea, asf como conclusiones de tomar en cuenta. 

Ee Yital un aejor control de los pacientes en late I.N.o. 1• que pude 

conatatar que existen pacientee estudiados 1 regiatradoa en otros aerwic.ioa 

diferentes al de aie11bro auperior (actual•ente aano 7 aicrociruafa). 

Lo anterior ee de Yital iaportaacia ,ya que coa. lato existe ua. falseo 

de loa· datos y por consiguiente de los resultadoa1 11ls 6ato ea •lniao por­

que realmente el número de caeos fugado6 del servicio fu¡ poco (c¡uiz.l J O• 

4 caeos). 

Ful iaportante constatar que loa Dx ia.icialea de diOboa paciente• la 

mayorla de lee casos era cambiado al correcto, lo que demuestra l• falta de 

conocimiento de los diagn6sticos aceptados. 

Ellcontrl solamente dos hermano• con alndactilia, ,y el antecedenteade 

que el padre presenta la misma maltormaci6n, as! como unos pl'i•oe con pre• 

sencia de detecto de rormaci6n trane•ersa. 

Ea i•port.ante hacer notar que por parte de loa paciente• (taailiare•) 

existe int•rfa en la resoluci6n del probl••• 1 aolaaea.te hubo un caao ea el 

que no ae moatr& inter~s en el estudio, no acudiendo • la cita para la en­

trewista. 
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