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I. INTRODUCCION

I 1 PLANTEAMIENTO.

Es indudable que las malformaciones congfaites de los miembros y en «
particular del miembro asuperior (manc), requieren de més atencién ae parte
de los médicos especialistas, ya que 808 indiepensables para uc manejo ads
cuado de fstos pacientes: Un Ortopedista cirujanc en mano, ua rehabilitador
y un peiquiatra {para dar apoyo al paciente y & los familisres), un pedia=
tra y un genetista, etc. todos ellos gente capacitada en la ateneiln de §2
te protlems. (cita 2).

Nunca se ha dedo la importancia debida a 8ste probless de salud, ya-
que actumlmente se carece de una estadf{stica confiable y fiel que nos brin
de los datos suficientes, tales como incidencis, prevalencia y terapeutica
empleada; asf como el tiempo empleado para la rebabilitacidn.

Durante mi residencia pude constatar que &stos pacientes auy frecuents
mente no son catalogados debidamente, por el deaconocimiento de un mbtodoe
adecuado de clasificacifn que mundialmente sea aceptada, asf como el empleo
de terminologia latira , la cufil no brinda ninguna inforsacidn.

¥i inquietud mfs que nada consiste en iniciar una estadistica confia=
ble y descriptiva de la incidencia de laa malformsciones ds la extremidad-
superior durante el afic de 1989 en o@ Iamtituto Nacional de Ortopedis ( I.
N.0. ). -

En México las malformaciones congénitas del miembro superior se presen
tan en uno de cada 800 nacidos vivos (cita 7).

Dr José Enrique Martel Monteho
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I 2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde los tiempas remotos ha 8ido un problema la formulacifn de algln
tipo de clasificacibn de las malformaciones congénitas de la mano, no ful-~
sino hasta el afio de 1964 cuando el distinguido galeno Alfred B. Swapson -
enitil una clasificacién completa (cita 7). Cuatro afics mis tarde dicha -
clasificacidn aparecid publicade en las clfnicas Guirugicas de Norteambrie~
ca del mes de Octubre. )

Existen reportes de que una de cada 10 nul{oz_-nuciones se 8Bocik @ un-
dBficit funcional importante, asociandose a otras malforsaciones del sists
ma musculoesqueldtico, cardiovascular, craneofacial y neurol8gico {(citas =
7+ 2, 8 7y 10),

La incidencia por sexo segin se reporta en la literatura es de 1:1 -~
tanto en mujeres como en varcnes. (cita 17, 18, 19, 11 y 2).

Lo predesesores del Dr. Swanson fuerom: O'Rahilly, Barsky, Patterson-
¥y Eintin entre otros, y todos consideraron suy compleja la Quboucién de-~
una clasificaciln completa.

La Sociedad Americana de Cirugf{a de la mano y la Federaciln de Socie~
dades de Cirugfa de 1a manc ya han sceptado la clasificacidn de Swanson y-
es la que hasts la presente fecha contimul vigents.

Antes de poder emitir una clesificaciln es necessrio tener conocimien
tos blaicoe de la materia y en partticular los esbriol8gicos y les condive
ciones que pueden provar las malformaciones. Todos sabemos que el perifdo-
critico del desarrollo de un producto es el llamado embrionaric el cukl com
prende los dos primeros meses y si tomamos en cuenta por trimestres, sin -
duda el I trimestre es el que debemos tomar en cuenta como probable indica
dor de teratfgenos. (cita 10 ).

Durante las primeras 7 semanas aparecen los Srganos y sistemas por lo
que a &ste peribdo se le ha llamado ® Organogénico ". Durante la IV semsna
de vida embrionaria, aparecen loa esbozos de lam sxtremidades superiores a
nivel de la cara ventrolateral de la pared corporal , norualmente entre --
los momitas V al VII como unas p 8 int ias de dermo, recus
biertas de ectodermo. Durante la V semsna hace su aparicifn el precursos -
del mfisculo y el hueso, loa cuales en un inicio son indistinguibles, apare
cen también unos estrechsmientos que separan 1la manc del anteorazo futuro
s 1o mismo ocurre & puvel de los miembros inferiores 88loc que una sezana -
uls tarde, kos nervios empiezan a invadir §sta sona messnquimatosa y se di
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rigen hacia &reas especificas que se convierten posteriomente en misculos.

A las 6 semanas aparecen las tunefacciones digitales en el disco de -
la futura mano, prismero los centrales y luego los dedos externocs.

G.M, Edelman identificb por véz priwers las moldcular de adbesidn ce-
lular (M.A.C.}.,~ La cubl desempeiia un papel especifico en el movimieato --
morfogenético implicado en las interacciones inductoras precoses y en la =
conformaci8n de los rudimentos de los 8rgancs ( se supone que §stas moldcu
1as son glucoprotefnas ). En la cresta apicul del esbozo del futuro Biema-
bro superior aparece el N-MAC.

Es durante la VII semana de vida unbrionlri- en la que aparecen las -
cavidadeaarticularea y los mfisculos; se desarrcllan también hendiduras di-
gitales y se comienza m distinguir el pulgare.

Durante la VIII sesana desaparecen las membranas interdigitales y ter
mine la diferenciacidn del pulgar.

Las tres divisiones de los miembros se hace evidente a partir de la -
VI semena: En ¢l mieabro-superior se encuentra ya brazo, antebrazo y manoy
en tanto que en el miembro inferior se nota el muslo, pierna y pie.

Se encuentran tambifn dos caras: 1) Veatral o flexora y 2) Dorsal o =
extensora; as{ como dos bordes: 1) Presxial que se extiende hacia adelante
o en direccién cefhlica y 2) Posaxial que se dirige hacia atrfs o caudal.

Los mieambros superiorss experisentan una rotacién de 90° sobre el eje
longitudiaal de adentro hacia afuera Y de atrbe hacia asdelante; en tanto -
que ¢l miembro inferior lo hace hacia adentro y atrhs, dando como conge--=
cuencia que el borde preaxial (radial) se dirija lateralmente y el tibial~-
hacia sdentro.

Se concluye que las causas de lag anomalfas con;initlgqun afectan a ~
la extremidad superior, son aquellas que afectan la fase del desarrollo =--
nls répido (durante las semanas V a la VIII), también se pueden afectar o-
tras estructuras como el corazén, ojos, nar{z y la sangre.

La eticlogfa de las malformaciones es multifactorial, dividiendase en

&4 grandes grupos a saber: 1) F{sicos: Radiaciones ionizuntes, hipoxia y
traumatiszos; 2) Quimicos: Deficiencias vitamfnicas, hipervitasinocsis, hor
monas, talidomida (la afs documentada y comocida}, etc.3 3) Bioldgicos: a-
fecciones virales y bacterianas (como la rubeola) y %) Genticos: trisomfas
¥y autaciones, etc. (citas 8, 6, 10, 2 y 23).

Seguidamente presentamos el sistema de clasificacidn de Swanson :

—
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I.- FALLA DE FORMACION DE PARTES (arreato del desarrolle)
A«= ARRESTO TRANSVERSO.
1.~ Hombro.
a) Anelia a nivel del hombro.
2.~ Brazo alto.
a) Nivel del brarzo alto.
(1) Largo encima del codo.
{2) Corto eacima del codo.
e~ Codo. .
8) Nivel del codo.
4,- Antebraro.
a) Nivel del antebrazo.

Se= Nufieca.
a) Nivel de la.mufieca.
6) Carpo.

a) Nivel del carpo.
7.« Metacarpiancs.

a) Nivel de setacarpianocs.
8) Falanges.

a) Nivel de las falanges.

De= ARRESTO LONGITUDINMAL.

1+= Rayd> radial.
a) Deficiencia del rayo radial.
(1) Hipoplasia del radio.
(2) Deficiencia parcial del radio.

(3) Deficiencia total del radio.
2.+~ Rayo cubital.
a) Deficiencia del rayo cudital.
(1) Defecto parcial del clibito.
(2) Defecto total del clbito.
(3) Defecto del cGbito con sinostosis humerorradial.
3.~ Rayo Central (tenaza de langosta).
a) Deficiencia del rayo cemtral.
{1) Tipo tipico (deficiencia tfpica).
(2) Tipo atipico.
(a) Tipo sindactilia.
(b) Tipo polisindactilia.
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&.- Intersegmentaria (intercalsr) tipo arresto longitudinal,
a) Focomelia. -
(1) Tipo proximal.
(2) Tipo distal.
(3) Tipo total.

II.~ FALLA DE DIFERENCIACION (Separacin) DE PARTES.
A.= AFECTANDO TEJIDOS BLANDOS.
1.= Diseminada,
a) Artrogriphosis mfiltiple congénita.
(1) Tipo severo.
(2) Tipo moderado.
(3) Tipo medio.
2.= Roabro.
a) Escapula no descendida (bombro).
b) Ausencia de sfisculo pectoral (es).
(1) Ausencia de pectoral mayor.
(2) Ausencia de pectoral ssyor y menor.
3.= Codo y antebrazo,
a) Nfsculos sberraates.
1) Misculos flexores largos aberrantes.
(2) msculos extsmsores largos aberrantes.
(3) MEsculos intrinsecos aberrantes.
beoe Mufieca y menc.
a) Sindactilia cutfnes.
(1) Radial (I espscio interdigital).
(2) Central (II y III espacios).
(3) Cubitel (IV espacio).
b) Contractura congénita en flexiln (:llptodlctilil);
(1) ¥ dedo.
(2) Otros.
c) Deformidad palmar del pulger.
d) Diviailn digital con o win lesiln.
B.= INVOLUCRANDO ESQUELETO.
1.~ Hombro.
a) Hiimero varo congénito.
2e= Codo.



Ce-
Te=

3e=

6=

a) Sinostosis del codo.

(1) Sinostosis humercradial.

(2) Sinostosias humerocubital.

(3) Sinoatosis total del codo.

Antebrazo.

a) Sinostosis radiocubital proxisal.

1) Sin cfipula radial luxeda.

{2) Con clpula radial luxada.

b) Sinostosis radiocubital distal.

Mufieca y mano.

a) Sindactilia osea. )

(1) Radial (entre I y II rayos digitales).

(2) Central (entre II y III, III y IV rayos digitalea).
(3) Cubitel (entre el IV y V rayos digitales).
(4) Mitten Hand (incluyendo el sfndrome de Apert).
b) Sincstosia del carpo.

{1) Sinostoais del semilunar-piramidal.

(2) Sinostosis grande-ganchoso.

(3) Escafoides-sesilunar,

(4) Otras.

©) Sintalangismo.

€1) Interfalbngica proximel.

(2) Interfalfingica distel.

d) Clinodactilia.

(1) Idiophtica,.

(2) Resultado de hueso delta.

CONDICIONES TUMORALES.

Tusor hemangioma.

a) Mancha color vino,

b) Hemangioma cavernaso.

¢) Flstula A-V. '
Tumor linfhtico. ’
a) Linfangioma.

Tumor neurogénico.

a) Neuroblastoma.

b) Neurofibromatosis.

) Otros.
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k,- Tumores de tejido conectivo.
a) Fibroma de aponsurosis juvenil.
b) Otros.
5.= Tumores esqueléticos,
a) Osteocondromatosie (multiples exostosis).
b) Otros.

I1l.- DUPLICACIONES.

1.- Todo el miembro.

2.- Himero.

3.= Radio.

b, clbito.
a) Mano en espejo.

5.- Digital,
a) Polidactilia.
1) Polidactilia radisl (polidactilim preaxial).
(2) Polidactilia central.
(3) Polidsctilia cubital (posaxial),

IV.~- RIPERCRECIMIENTO.
1= Todo el aiembro.
a) Hemihipertrofia (exepto condiciones resultantes de hesangioma 3/0
linfangiona).
2.+ Hiembro parcial.
3,- Digital,
a) Magrodactilis.
(1) Sin lipoma intersticial del nervio.
(2) Con lipoma interaticial del nervio.

V.- BIPOCRECIMIENTO.
1.~ Total del miembro.
2.~ Toda la mano.
3.« Metacarpianos.
a) Brsquimetacarpia.
b.e Digital.
a) Braquisindactilia.
(1) Sin ausencia de pectoral menor.
(2) Con susencia de pectoral menor (S{ndrome de Prland).
b) Braquidsctilis: compromiso proxigal, medio y distal de las falanges.
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(3) Braquidactilia con defecto de las falanges.

VI.- SINDROME DL BANDAS CONGENITAS.
Ao~ RECROSIS FOCAL.

a) Bandas constrictivas.

(1) Sim linfedema.

(2) Con linfedema.

b) Acrosindactilia.

¢) Amputaciones intrauterinas.

d) Combinaciones de a, b y c.

VI).- ANOMALIAS ESQUELETICAS GIIIERALIZADAS."
Ao ANOMALIAS CROMOSOMICAS.

B.- OTRAS ANOMALIAS GENERALIZALAS.

Tabla I. 8{ndromes que pueden msociarse a sindactilia:
A+~ S{ndroses cromoslaicos,

1.= Triscafa 13.

2.~ Trimom{a 18.

3.~ Trisomfa 21.

4.= Triploidia.

S.= Deleacifn del brazo corto del cromosoms Se

B.= S{ndroses craneofaciales.
1. Aglosia adactilia.
2.~ Sfndrome de M¥bius.
3.~ Cftalmeplejia familiar esthtica.
4.- Anquiloaia glosopalatina; microglosia y anosalf{as de los miembros.
S5.= Wiperterolismo y sindactilia.
6.~ Sfadroms de Hachert (micrognatia y anosalfas de loe aiemvros),
7.~ ${ndrome ocwlomandibulofmgisal.
8.- Displasias retinianas.

Ce= S{udromes cuthneos.
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1.- Hipoplasia focal dérmica.

2.~ Sindrome del pterigifn popliteo.

3.- S8indrome de Bloom (estatura corta, hipoplasia, eritesa facial tels
angiectdsico).

4.~ Displasia ectodérmica.

D.= Otros sindromes.
1.~ S{ndrome de Silver.
2+= Sindrome de Cornelia Lange.
3.~ Sindrome de Prader-willi.
4o~ Lisinemia.
5.- Cardiopatia conglnita y sindactilia.

Tabla 1*,~ Sindromes ¢n los que la sindactilis es un componente isportante.

SINDROMES COMPONENTES HERENCIA
Sindactilia de Poland Sinbraquidactilia unilateral; apla- Esporfdica
8ia de la cabeza esternal del pecto
ral aayor, ausencia de pesln y de -
tejidos mamarios y mesbrana axilar.

Apert Craneosinostosis; hipertelorisso, o Autoslaica
xoftalmos, retrazo sental leve, de- dominante
presiln del puente nasal, sindacti~
lia cospleja, msano en =sitbn, anqui-
losis de las articulaciones interfa
llngicas distales y proximales.

Cefalofactilia de Hipertelorismo, exoftalmos, narfe - Autos8pica
Chotzen en pico de loro, hipoplesia de maxi dominante
lar, craneosinostosis, sindactilia,
con frecuencia afecciln del pulgar-
o del mefique.

Weardeamburg Acrocefalia, asimetria orbitaria ye-
facial, paladar hendido, orejas a.-
noraales, eatrabismo, amrit estrecha
larga y puntiaguda, braquidactilis,



SINDROME

Pleifer

Sumait

Noack

Carpenter

Oculodento
digital

Orofaciodigital
(Sindrome I)

-10-

COMPONENTES

Sindactilia simple, falange termi
nal a veces bifida,

Acrocefalia, pulgares cortos y an
chos, falange tersinal proximal -
del pulgar trianguler o trapesci-
dal, sindactilia simple.

herocefalia, deforpidades varia--
bles de las sanos y pies.

Acrocefalis, pulgares ausentados-
de tamafio, duplicmeifn del dedo -
gordo del pie, sindactilia de lcs
dedos de las msnos y los pies.

Acrocefalia, hipeplasia saadibu--
lar, splanssiento del puente na--
sal, braquidactilia, sindactilia-
simple del dedo anular y largo, -
polidactilia presxial de la mano-
¥y del pie, retrazo mental.

Microftalafa, microcérnes, glauco
s, narfz estrecha, alas nasalea-
hipoplésicas, dientes pequeiios, =
imperfececionss en snameloghnesis
+ sindactilia de 1los dedos anular
y meflique.

Frénula hiperplésica, lengua hen-
dida, aadibulares y procesos al--
veolares scanalsdos, anoraslide--
des de los incisivos inferiores y
de otros dientss, paladar bendido
+ labio leporino, huesos malares=
bipoplisicos, sindactilia simple.

HERENCIA

JAutoslmica
deminante.

Autosbaica
recesiva.

AutosBmica

recesiva.

Autoslaica
dominsate,

Dominante liga-
do al crososcss
X letal pars --
los aifios..



SINDRONE
Orofaciodigital
(S{ndrose II)

Displasia acro-
pectoral verte-
bral

11w

COMPONENTES
Lepgua lobulada, labie leporine
en la 1fnea media, arco alto o-
paladar hendido, frenulum hjipe=
trofiado, hipoplasia mapaibular
+ sindactilia,.

Sinostosis del carpc, sinostoe=-
sis del tarso, duplicacila pos_
axial de los dedos de los pids,
sindactilia de los dedos de los
pies, esterala promimeate, espi
na bffida oculta, retraco men--
tal, anosalfes cramsofacisles,-
sindactilia de los dedos pulgar
¢ {adice. '

HERENCIA
Autosbmice recesi
vo.

Autosbmica domi
pants.
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I 3 OBJETIVOS

I.= Revisar y actuslizar la informaciln con que disponemos, acerca =~
de las malformaciones congénitas del miembro superior, durante los
Gltimos 10 aiios, 1o que nos llevark a diagnésticos m8s precisos y
por consiguiente a una emisiln mls adecuada de los planes terapen
ticos, lo que finalmente redundarf en mejores resultados estéti--
cos y funcionales, para el bensficio de nuestros pacientss.

IX.- Iniciar y dar pauta a nuevas revisiones futuras, para asf{ poder con--
tar con estadfaticas fieles y propias en fsta Institucidn de consen--
tracidn, con cobertura a un gran porceataje poblacional de D.F., no -~
derechohabisnte; as{ como a podlaciones aledaias.

I11.- Brindar la clasificaciln mfs actualizada y aceptada sundialmente pe~
ra las malformaciones del mismbro superior, ya que ea ocasiones, sis
compafiercs residentes mal catalogan y aal diagaocstican casos que po-
drfan f8cilmente reconccer al lesr $ste trabajo o la bibliograffa -~
que se pressntard al finai.
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I b HIPOTESIS

El mayor porcentaje de 108 pacientea con malformaciones congdnitas del-
miembro superior tisnen madres sayores de 40 aios y son sultigestas.

Demostrar que la jncidencia de laa malformacionss conglnitas del miesm--
bro superior tiemen una tasa elevads en la conaulta externa genersl, —-
tal que merecen mayor atencidn de la que tienen actualments.

La relaciln que existe con la ingesta de medicamentos y/o radiaciones -
durante el I trimestre de ssbarazo es directamente proporcional.

Grandes incapacidedes estan presentes en los pacientes afectsdos de mal
forasciones de los miesbros superiores.

La presencia de disturbios (problemas) fasiliares por la presencia de =
la malformaciones es elevada en §stos paciemtes.

La mano que frecuentemente esta afectads no es la dominante, quizf pore-
la adaptacibn al uso de la contraslateral sana.

Exiete una relacila directs en las fanilias a presentar salforasciones-
de los miembros auperiores cuando un fesiliar esta afectado.

La salformacidn congénita del miembro superior nks frecueate es: Defecto
de formacibn transversa (del grupo I) y el II lugar lo ocupa la sindac~
tilia (arresto longitudinal del grupo I ).

Las malformaciones congénitas de los miembros superioreas, afectan por -
igual a ambos sexos.

10) Existe una relacidn directa entre lgs malforsaciones congénitas de los

siembros supsriores y otras aalformsacionss en el organismo.
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- II.- METODOLOGIA

Serin revisadas y valoradas todas las hojas diarias del médico, de la
consults externa del I,N.0,; asf como de 1a consulta externa de Cirugla de
la mano, pars pﬁdnr obtener los nGmeros de expedientes de los pacientes --
con malformaciones congnitas de los miembros superiores.

De las miamas hojas tomaremos el total de las consultas del Instituto
s ¢l total de consultas de cirugfa de la mano, as{ como el nfmero de consul
tas durante ¢l tiempo de estudio de los pacientes afectados; también serbnm
seleccionados los pacientes de I ver en la consulta con alteraciones eon;!
nitas de los mieabros superiores.

Posteriomente serkn revisados los expedientes para tomar datos de la-
ficha bibliogréfica, asf como de la historia clinica y de los reportes de-
quirffano y de la evolucién misaa de los pacientes on la coosults sxterna.

Los pacientes catalogados de I vez aon los que se presentan en la -
consulta de mano (no la de clssificacila), y los subsscucates 108 que acu-
den con Dx de ados atris y serfdn excluidos 1os que e cataloguen de I vez,
aln scudan subsecuentemente en ¢l mismo aio.

Se efectusrf un cuestionario para ser aplicado a los pacientes y/o fa
milisres, obteniendose inforssciSn prenatal; asf como la opinidn del resul
tado obdtenido con el tratasmiento del Instituto, ingetsa de teratfgenos y -
1a probable presencia de problesas en el nfclec feasmiliar por la presencias-
de la mslformacidn, etc.; dicho cuestionario se anexa en hojas subsecuente
tes.

Finalsente se llevarh a efecto una tabulacilm, procesamiento y ankli-
sis de todos 1lcos detos y se darbn los comentarios finales, para la emisibn
de los resultados y conclusiones.

El peribdo de sstudio comprendil del I de Enero de 1989 al 31 de Diciem
bre de 1989, dicho estudic fué efectusdc en forma rotroupociivl Y pros--
pectiva.

Los siguientes fueron criteriocs de inclusiln: Pacientes del Instituto
Nacional de Ortopedia con registro, del servicio de cirugfa de 1la msnc, no
tomasos en cuenta la edad y el sexo de los pacientes, que tengsn presente~
alguna ealformscidn del miembro superior, que tubieran un expediente comple
to, de nagionalidad Mexicana y la presencia de otras salforaaciones.

Los criterios de exlusidn fuerons Falta a la cita para aplicar el cues
tionario, carencia de registro Hospitalrio, que perteneciera a otro servici
cio, ausencia de malforascila congénita.
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INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA

CUESTIONARIO
Nombre: Edad: Sexo: No. de Expediente:
Lugar de origen: Lugar de residencia; Escolaridad:
Ocupasibn: Motivo de la consulta:
Fecha de la entrevista: No. de consultas en 19893
Dx inicial: Dx actual: . Manoc afectadas
Mano Dominante: Otras malformaciones:
Tratamientos previos: Tratasiento actual:
Mimero de cirugfas: Cuales fuercn:
Presenta incapacidad: - Que tipo de incapacidad:
Existen problemas familiares: Que tipoc de problemas:
Aceptan ¢l problema: Porque ai (o porque no):
Que opina del tratasiento: A Que se atribuye la sslformaciln:
El producto fub de tirlinos Tuvo control prenatal: ’

Amenera de aborto o parto prematuro:
Recibil medicamento en el I trimestre:

Edad de la madre: Nimero de gesta:
Que medicamentos recibil: Recibi8 radiaciones:
Durante que mes: Traunatisaos:

Durants que mes:
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I11., RESULTADOS

Fueron estudiadcs en total 55 pacientes con diagadstico de malforaamsio-
nes congénitas del miembro superior (mano), tomados de las hojas diarias de=-
1a consulta del Instituto Nasional de Ortopedis, durante el perildo compren=
dido del T de Emero de 1989 al 31 de Diciembre de 1989.

La tasa de incidencis institucional de las malforaaciones del aieasbro -
superior fub de 8.38; miesntras que la tasa de -erbi:}tdnd de las mismss fule-
de 0.0010 x 100 000 habjtantes y la team de prevalencia ful de 0.0084% x 1000
plbnnul. ‘

Ea la tadla 2 se encuentra indicado por mes ¢l nlmerc de consultas en to
do ¢l Hospital, as{ come dn-lgluuu on de I ver y subsecuentes, de la misms
sanera estan sefialadas las consultas de mano (aates servicio de miembro supe
rior); el total de ecnlultl; oa gemeral fuf de 55507 y ua total de cousultas
de mano de 6993.

Las cifras subtotales de l1a consulta exteraa general fueroa de 19412 de=~
prisera vez y 36095 subsacusstes; en teaato que en la co eulta de nsac s vig

rom 1193 por I ves y 5800 ea' forma subsecweats. .

Tabla 2.~ Nfmero de consultas en la consults externa general y de le

consulta externa de cirugia de la mamo.

Neses C.E. general C.Bs subsscuente C.E. de sano | C.E, de manmo
I ves I vas subsecuente

Ene 1773 2782 15 517

Teb 1945 2411 Lk3) 438

Mar 1529 2700 123 534

Abr 1772 2793 122 - 45

Nay 1840 1252 102 500

Jun 1873 3115 81 198

Jul - 1822 318 125 736
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Meses C.E. genersl C.E. subsecuente C.E. de manoc C.E. de aano

I ves 1 vae subsecusbte
Ago 1634 ) 3595 125 646
Sep 1574 3276 Ked 422
Oct 1403 323 77 506
Nov 1288 3133 67 450
Dic 2389 48 348
Totales 15412 36095 1193 5800

Tabla .- Pacientes com salforsaciones congénitas del siembro supsrior

detectados en 1a consulta externs de sanc durante 1989.

Pacienten de I ves Pacientes subsecuentes

10 As

B la figura 1 se muestra el porceataje que tiesen los pasientes con ma}
formaciones congénitas del miembro supsrior (M.5.) en relacifn con el total-
de consultas del Instituto Naciopal de Ortopedia (I.N.0.) siendo la citrs _do
2.156 % ciffa importante si se considera que §stos pacientes fuerom muevos =
durante 1989.

En tanto que ¢» el 10.44 % de los pacientes con malformaciones del mies
bro superior vistos en forma subsecuente, en relaciln con el total de las -
consultas de todo el I.N.0. expresado en la figura 2. )

En 1a figura 3 se encuentra sanifestado con porcentaje la relacién entre
el total de consultas de mano } lom casos de malformaciones conglnitas de I-
vezr y los subsecuentes, obteniendose en sendas comparaciones 0,142 y el Cobe

43 % respectivamente.
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La relaciln existents entre sl total de consultas del I.N.0. y =~
e) total de coasultas de I wes con mmlformaciomes coaglaoites del miem

bro superior (sano); durante 1989.

Pig. 1.~ Total de coasultas del I.N.0. 55507
Consultas do I ves de mano (N.8.) 1193

La relacile entre el total de comsultas del I.M.0. 3 el tetal de
[ » ¢o nienbre superier (mass) eon salforsasio-
aes conginitass dureate el afo de 1989,

e

0.5 8 .

7ige 2.« Totsl de consultas ea ol I.Ne0,s 55507
[/ 1tae eub on pane (N.8.)s 3800




-19-

99.858 % 99.357 %

¥ige 3+ La relacifn existente entre sl total de consultas de mano J-
o8 cesos de malforsacicnes congénitas en 1389; & 1a isquiep
da con los casos de I ves y & la derechs con los casos subse
cuentes. Total de consultas des manos 6993

Casos de I ves: 10

Casos subsecueatess 45

Fig. .= La relacién entre los casos r‘g. 5.= Lla relacifn entre los ce-

de I ver con el total de consultas de I= 808 subsecuentes y el total de con

wves de mano ea 1989. sultas subsecwentes de msno em 1989,
Totsl de copsultas de I vez en manc: Total de ccnsultas subsecusntes
193 de manot 5800

Casos de I vex: 10 Casos subsecusntes: 45
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La relacién entre laa consultas de smano éc I ves, con loa casos de I=
wves fuf de 0.835 % (ver la figura &). Mientras que sn la figura 5 existe-
una relacifn de 0.775 £ de las consultas subsecuentes de manmo 7 los cascs-

subsecuentes.

Ea la tabla 3 se tran expr el total de pacientes de aueve

ingreso al I.N.0, durante 1989 con disgn8stico (Dx) de Malformsciomes con-
genitas de la mamo (N.C.M.), que sellalaremos a partir de ahors como de I -
vex y los pacientes vistos en forsa -ublﬁeuontc manejados comc tales, sn -
cifras de 10 y 43 respectivaneate, '

On pacients ful retirado del estudio por 2o acudir a las sitas para -

complementar el estudio con wa cuestiomario aplicado.

Ea el Cusdro 1 se an ificados los Dx iniciales y los ag~

tusales de los pacientes eatudiados.

Es evideate ¢l predoainio de casos de falla o falta de formacila de ~
partes (grupo I)A con & casca, wn nfmere igual de casos ea el grupe 2 o fa)
ta de diferenciscifa; las duplicaciones com 2 cancs. Para lee bx capeeifi~
cos consultar 1a lists en el cusdro memcionsdo, en 1& secoila eerrupondug‘

te a los casos de I ves.

Los casos de 1ta sub te pr ¢ .euu.neiun deo malforsa
ciones (camptodactilia y sindactiliaj Polamd, camptodactilis y simdactilia
3 poli y sindactilia; mano sasba radial y defecto longitudinal). Ea éstos
casos se encontrd um predominio de las fallas de forsacila de partes coa ~
22 casost 1) casos de falts de diferenctacila de partes; ;uplxencin-l col

S cases; hi iadesto com 3 3 ¥ los grupos de hipercrecimissto y-

asomalias generalisadas con 1 caso respsctivamente.
En ¢l mismo cuadro se encuentran sspecificadas las mslforsacioaes com
cositantes de entre les que podemos contar: Pie Bott, cardiopat{ias, defor-

midades do 1a columna vertebral, térax en quilla, pies ea tenasa de lm_
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ta y sindactilia bilateral de los pies, con agenesias de pectoral (menoree
sindromede Pcland) y pterigidn Col (esclpula alsda ) e implantacila baja -
de lcs pabellones auriculares, lo que nos hace un porcentaje de 24.4% i'de

los pacientes estudiados 45 en total.

En la tabla & se encuentrs expresado el nimero de cascs con incapacie
dades los cuales fueron ?; 3 casos sin incapacidad y los casos con proble
was en ¢l seno fapiliar por 1a salforsacifn fueros negativos entre los -
casos de 1 v;z. Las incapacidades mfs frecuentes fueron inclpuéidnd para-
la pinza tanto gruesa como fina, incapacidad total ea las fallas de !orm=
cilm transverss, hasts solasests 1a hipoplasia coa dissimucila de 12 fuer

za muscular en algunos casoa.

Los casos subsecuentes presentaron incepacidades 35 pacientes y 8 Pa
ctentes con problemas en el nficlec familiar. Las incapacidades fueron las
wismas que en los casos de I vez; en tanto que los problesas familiarea =
s{ estuvisron presentes debdido a la renuencis de uno de los paires a con=-
tinuar el tratamiento por ser varios los actos quirurgicos los necesarios

Tara obtener un tuen resultado, #sto (ltimo expresado en la tabla 5.

Tabla 4.~ La relacila existente entre la incapacidad y los problemas
fariliares en 10s pacientes de I ves.

Incapacidad Problesas fasiliares
Presente Ausente Presentes Ausentes
i
! ? 3 ] 10
|
! Tabla S.- La relaciln existente entre la incepacidad y los problesas fa
siliares en 108 pacientes subsecuentes.
Incapacidal Problemas familiares
Pressates f A o Pr Ausen g8

35 10 8 37




Disgnéntioo 1nioisl

ABucoidn del pulier

Oaaptodastilia dilaternl del ¥ dedo
Delficiencis gongenitas del untebrexo Isqe
Awputacidn congdnite do nono jzquierds
Pulta de formaocidn aziul de mano iuqe
Linttaciéa de la pronceupinsoiéa 133.

-Bedo Jupermubererio preaxinl derecho

Polideotilis eospleja nuno durechs

Ausessis ocongénita ds redio dsrecho
Dplionsidn de pulgsr dereolo

Diagnéstice aotual

Diagnéuticou de loa pucinnten vinwe de I vez y su 1elacién con otres selformaciones. Cusdro 1,

Otras xalformacionss

Artrogriptosiu de loo pulgeres .
Camptodactilin bilnteral del ¥ dedo
Dofeoto longitudinal presxisl

Amputacidn congénita de meno isquierda
ralta de forsmacidn axial de sano dxys
Sinostosis rediccubital proximal izge

Dado supemumerario presxial derecho
Casptodactilia complejs derecha

Mano sasba yedial dereoha
duplioncidn de pulgar dereshe

Fle Bott

.22~



Diagnostioos de los pacientes aubaegusntes y su relacidn con otras malforsacicnes.

Cuadro %,

Diagnédatioe inioial

Disgndstico dotuml

Otras malformaaicnes

Defecto e foremcidn transverna de sano-
isulexda

Clinodsotilie isquierda del meiiique
Polideotilia preaxial derechs

Defeoto de formacidn tronsversa isq.
Defecto e LormAtidn transverse Jderecha
Camptodaatilis de mefiique isquierde
Brequisindactilis dersobs

Malforsoidn oceagénita mano isquisrda
Amtrogripbosis adltiple
Hinobon%u Mhscnl de pulgazes
ool afnd o Marfa

Sinostoais redicoubitsl proximal bilat.
Defeoto de formacisn tranaversa der.
Protable sinostosis redicoudital bilet,
Defecto de Pe longitudinel pulgar isq.
Kalforsoiones congiénitas miltiples

9indactilin el III espacio bilatersl
{ruu a:nml (-m hendida nquxud-)

Nalforstoionss conginitan -mmn
Polidagtilia

Defscto Go Ps transversa taquierda
Nalformaoién oongénita mano isquierds
Defoato e Fo transverss mtno inquierds

jo

Dfecto de Fe trenaversa de mano Isqe

Glinodaoctilia isquierda del mefilque
Polidactilia preaxial derechs

Dafeoto ds P, trenaverss mano isquierda
Defeoto de Fe tranmverss derechs
Canptodactilia de medique isquierdd
Dafeoto e F. transversa y sindeotilis
derechas

Hipoplamia de Miembro superior isq.

Ft phosts miltiple

Clinctaotilia dilateral ds pulgesres
Ancatlfa de Klippel-Feil, Pterigidn Col
(onedpula alatn}, Probable Turaer, &no-
malfa de Poland : ocanptodactilia bilet.

3inostosis rediccubital proximal bilad,
Defecto ds F. trensverss derecin
Sinostosis radicoudital proximal bilat.
Defecto de P. longe pulgsr faquierdo
Sindaotilis del IV espacio bilaterel y
pinsa de langosta bilaterel
Defacto de diferenciacién medial
Defsoto de forescidn oentrel
Defecto da P. oo 1
Wano hendida dilatersl
Polidaotilia preaxial (IV ds Weassl)der.
Defeoto (e Fo tranwverss isquierds
Defecto centrel aano isquierds

Defeato de F.

A

23~
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Probable oardiopat{a no espsoi-
fioada, cifosis torsoolumbar

Eipertelorimeo, epioanto interne
implantancida baja del pabellén -
surioular, pterigidn Col, hipo—
- plagia de pectorel menar (Poland
s torex en quills, [13 CoN
lu ¥ olinodmotilis, deremtogri-
fos aberzantes y escolicaie
Coartacién de la aorta

Pies oon tenars do langosts
Sindactilis bilatersl en pies

Pies en pinma de langoete

e e e )
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Disgnéstioo tniofal

Diagnédstice aotual

Otras sslfersaciones

Detects treaaveres do nieabdro sup. 154
Defeote de foreaotda longit aano
derechn

Pulgar flotaats sane isquierda
Qigantione sane isquierds I, II y IIX
Canptodactilis bilateral del meilique
Asortantento de breso isquierds

Dede supemumarerie preasisl derecho
Pelisindaotilis 111 y 1Y espaciocs
Simostosis rediesubital proxiasl i8Q.
Maso redis] ssquierds

Pelisindaetilia bilaterel
onuuanu femar derecho y ds olbito

199

Pulla de 7. luilullnn preaxial isa,
Dwlicscidn de yulgar derecho

34adeotilis del III espacio mase 4sq.
Defecto de formseidn trensveres isqe

Defecte de fermaeida longituliss) meno —
:::hﬂ. fulte 8o pulgar isquierds y &
redio

Artregriphosie mano derechs

Detecte de formssida longitulinal derechs
- Hpeplasia del III y IV metacarpisnce
bilsteral

Bipoplanis dal II y III dedoa darechos

Defocto de P, trensversa aanp isquierda
Defecte e P. trensverss mano

Pulger flotante mac fsquierde
Oigentiene mano isquiexds I, 11 y 11T
CamproCastilia bilatersl del meliique
Hipoplasia de miembro superior isguiendo
Dedo supermumererio preaxisl derecho
Sindaotilia Mlﬂnﬂ. II1 7 IV ewploios
Sinostoeis rediooubital proximel isg.
Wne saabe redial iequierda
Polidaotilis bilaterel

Mans sasmds redial isguisrda

1';:'-‘ Ge Pe :.mtuuq“ hqiﬂ.u&

14 sanifa falangs S&ista ulﬂ 1844
Defeste de 7. longitudias) tsquisrde
Defesto ds formacidn trexsveiss isq.
Mano sambs redial isquierds y defecto =
ds formaoifn longitudinal

Armud!:uh =50 daTeche
Defeoto ds formasiln lengitudimel dere
m‘.ub.ludtﬂullﬂdm’"mu

[~
Dafooto Os forwmeifn longitulimel del -
II 7 31T reyos de 1a sano dereshs

Acortasiento de mishre P, 1,

- andag constrietivee pierns dor,
Fioe Bott; Le0sC:y plosis supe=
ﬂer luu:uh. o:uluul tord

Aeonuuaio del Il metataraienc)
bilatere.

odle
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La predominancia de sexo en los pacientes fuf la misma 1:1 para los -
casos de I vez y de 1:1.04 para los casos subsecuentes, la relaciln expre~
aa 1o siguiente: Mamsculino: femenino, &stos datos estan expresados en las=

tablas 6 y 6 '.

Tabla 6.~ Sexo de los pacientes estudiados de I vex

Masculino Femenino

> 5

Tabla 6',.- Sexo de los pscientes estudiados en formasubsecuente

Masculino Fenenino
22 . 23
Las edades de los pacientes se tran expr d en las tablas 7=

y 7'donde encontramos como preasdio de edad en los pacientes de I vez:
6.4 afios; en tanto que el proamedio de 1a edad en los pacientes aubSecuentes
fué de 8,11 afios, con une predominancia de grupos de los 5 afios con 8 cesos.

Tabla 7.~ Edad de los pacientes estudiados por I vez

1 aio & aios 5 ados 13 aios 16 aiios 17 agos

4 1 2 1 1 1
ZTabla 7'.~ Kdad de los pacientes estudiados en foraa subsecuente
T
| 1 ado 3 11 ados 2
2 akos 3 12 ados 3
: 3 ados s 15 ados 1
! 4 auas 3 16 mios 2
1 5 atos [} 17 ados 1
6 afos 5 18 ailos 1
! 7 afios 3 19 afios 1
1 £ afios 1 23 afos 2
l 25 ados 1
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En las tablas 8 y 8 ' se demuestra que los sitios de origen de los pa
cientes estudiados y fueron 3 principalmente: D.F. con 6 para los de I ves
¥y 31 para los subsecuentes; Estado de México: 3 de I vex y 14 subsecuentes
Y solamente uno de los pacientes de I vez era originario del Estado de Hi-

dalgo.

Tabla 8.- Lugar de orfgen de los pacientes estudiados de I ver.

Esatado de México D.T. Estado de Hidalgo
3 6 1
Tabla 8°'.- Luger de origen de los pacientes estudiados en tor;l sube
secuente.
Estado de México D.F.
B L) 3

En les tablas 9 y 9' se encuentra expressdo que las manos dominantes~
fuercon de predominio derecho: 10 para los de I ves y 32 subsecuentes.

Las manos afectadas fueron: 4 irquierdas y 4 derechas ea los pacientes
de I ves, 8510 2 pacientes estuvieron afectados bilateralseste.

Los pacientes subsecuentes estuvieron con las siguientes afecciones -
por lado: 20 con afectaciln del lado derecho, 13 del lado isquisrdo y 12 -
con afectaciln bilateral. Fu éste sisma’ tabla ae auestra que existen 3=
casos con sano dominante izquierda

Tabla 9.- La relacifn existente entre las menos afectadas y dominaates
Zapla g
de los paciente de I ves’

Derecha Izquierda Bilateral Dominante

4 4 2 Derechs: 10

Tabla 9'.- La relacibn existente antre las manos afectadas y las domi
nantes de los pacientes subsecuentes i

Derecha Izquierda Bilateral Dominante

13 20 12 Derecha: 32

Izquierda: 3
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En las tablas 10 y 10' se encuentran las geastas de lasmadres de los pa
cientes estudiados por I ver, encontrandose: 2 con geata I, 2 con gesta II
y & con geata IV, mientras que solo 1 caso con gesta III y V.

Tabla 10.= Nimero de gesta de las wadres de los pacientes estwdiados
por ves primera

I II 111 v v vI vIiI x1v Ma

2 e 1 L 1 [+] 0. o 0

Tabla 10°.~ Nlsero de geatas de las madres de los pacientes estudiados
en forma subsecuentes

I II 12 v v vI VI X1V His

15 L] ? 5 2 1 1 1 [¢]

En tanto que en lo8 pacientes Subsecuentes existen 15 casos con gesta
1, 13 casos con gesta II, 7 casos con gesta III, 5 con gesta IV, 2 con ges
ta V3 1 camo con gesta VI, VII y XIV respectivamente, de 1o que se infie-
re que les madres jivenes y com un nfmero de gestas del I al IV presentas-
mayor tendencia o frecuencia a tener hijos con malformaciones conglnitas -

de los mismbros superiocres.

En la grhfica 1 de barres se demuestra 1a releciln existente entre --
las edades de las madres de 1los pacientesa y sus frecuencias, tanto para --
los pacientes Je I ves como de 1los subsecusntesj y encontramos como prome-
dio las edades de 26.4 ados en las madres de 1los de I ver y de 25.6 afios =
en las maires de los pacientes subsecusntes.

Leas tablas 11 y 17’ amuestran los provables teratSgenos ingeridos y -
que afectaroa & las sadres durante el I trimestre gestacicnal. ta los pa--
cientes de I vez una saire ingiri§.tegretol y otra una polivitaminasj nin~-
gln sufrid de infecciones, traumatissos o radiaciones.

Hientras que las madres de los pacientes subsecuentes ingirieron medi
cazentos 7, de entre loa cuales destacan: dierro, polivitaminas, inhibido_
res de le motilidad uterins, antidibticos no especificados (por I.V.U.) y-
otros sin gspecificar la causas de administracién, al igual que ea los casos
anteriores durante el I trimestre. Solo un caso preseatd rubecla.




FRECUENCIAS

GRATICA No. 1

% Pacientes de I ves
Pacientes subsscuentes

18 19 2 20 2 23 M 3 2 B B
aflos DR EDAD DE LAS WADAERS
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De lo anterior estimamos que el riesgo relativo de que una de las za-
dres tenga un hijo con alguna malformacidn al ingerir cualquier medicasen-
to de 1os especificados es de un valor de 26.1.

Tabla 11.« La presencia de teratSgenos durante la gestaciln, ea las ma
dres dé los pacientes de I ves, en ol I trimestre,

MNedicamsntos 8i No| Treumatismos | Rayos X ) Rubeola
Tegretol y 81 | No §i No 8i No
epamin 2 8

Polivitaminas o 10 ] ° 0 ° 10

Tabla 11'.= La presencia de teratSgencs durante la gestaciln, en las
madres de 1los pacientes subsecuentea, duraante el I tri--

sestre,
Medicasentos 5L  No Traumatismos _Rayos X Rubeola
29 No 8i | No 8 Ne
Hierro, poli- — —
vitaminas, ia
_hibidores de- 7} 38 [ 5 | o | 45 1 [

1a motilidad~-
uterina, anti
biSticos y o~
tros no espe-

cificados.

Los pacientes de I ver no tuviercn tratasiento quirurgico durante-
el afic del estudio, mientras que los pacientes subsecuentes af y sblo 5 se
quedaron air recibir tratamiento durante el mizmo perildo de tiempo, todo=
1o saterior se encusntrs plasmadc en las tablas 12 y 2%,

Tabla 12.- Cirugfas efectuadas en los pacientes de I vesz

Ciruglas efectuandas Ciruglas no efectusdas

' ESTA TESIS WO DERE
SMIR DE LA BIBLIOTECA
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Tabla 12'.- Cirugias efectuadas a los pacientes vistos en foraa sub

secuente
1 2 3 4 5 6 ? 8 10 Sin Tz
10 11 4 3 4 3 1 2 1 5

Un paciente recibib tratamiento (Tx) quirlgico consistente en aseos
quirfrgicos (Qx) y escarificaciones, por la presencia de osteitis secun
daria a un mesnejo Qx fuera del Iastituto (no especificado).

Los tratamientos quirfirgicos llevados a efecto nos dan um promedio --
por paciente de cirugfas de 2,88.

En o conoerniente a la opinila de las madres con respecto al trata--
miento efectuado solanente una expresd exelencia y 1 refiril malo el resul
tado, 2 regulares y 1 con muy buen resultado en los pacisnte de I wes.

Mientras que los pacientes subsecuentes tuvieron las siguientes opi--
niones las madres: resultados buenos 19, regulares 15, malos 3 y suy bue--
nos 2, se quedaron sin opinar 6.

Trea casos de los pacientes de I ver no opinaron con respecto al trata
mieato, los que a los 6 sud tes noe dan un valor de 9 pacien-
tes sin opinién por una aparente. ausencia de sejorfa, dichos resultados se
encuentran explfcitoa en las tablas 13 y 13°'.

Table_13.- Opinidn de las madres y/o de 1os pacicntes de I ves

Malo Regular Bueno Muy buenoc Exelente S8in opinar

1 2 2 1 1 3

ZTabla 13°'.~ Opinién de las madres y/o de los pacientes aubsecuentes

Malo | Regular Bueno Muy bueno Exelente Sin opinar

3 15 19 2 0 6




~31-

IV’ CONCLUSIONES

Se concluye que sfectivamente la afectacifn por sexo es de 1:1 tanto-
masculinos como femenino.

Las madres de los paclentes afectados de malformaciones con enitas -
del mienmbro auperior fueron de entre la II y IlI décadas de la vida y con
2,8 de promedio de gestas, lo que ss contrapone a 1a hipotesis de que a -
mayor edad y gestaciones mayor la frecuencia de malformaciones. \

For grupos tenemos que el grupo I (falta de formacifn de partes tuve
un 47,27 % de casos, seguido de la falta de difereaciacibn de partes con-
el 30.90 % de los casos, las duplicaciones con el 12.72 %, Hipocrecimien
tos el 5.45 % y los hipercrecimientos y anomalias generaliamdas con 1.81 %
de los casos respectivamente.

Difiriendo de la litertura de J.C.I. Cheng ¥y colaboradores.

En el Instituto Nacional de Ortopedia existe una tasa de incidencia-
de malformaciones congénitas de la mano, en los pacieates de la consulta-
de Cirugfa de la mano y Microcirugia de 8.38 %, 1o que «8 muy elevado o -
cusndo menos significativo de tosar en cuents para sstudios futuros y pa-
ra mejorar el estudio y tratamiento individual de los pacientes.

La tasa de morbilidad es de 0.0010 x 100 00D habitantes.

Nientras que la tasa de prevaleacia fub de 0.0084 x 1000 habitantes.

Un riesgo relativo ea las pacientes que ingieren sedicamentos de 26a
10 de sufrir el producto malformacicnes, durante el I trimesatre ds 1a [ ]}
tacibn.

Los anteriores valores son de respeto, y deberfan tenerse presentes-
para un mejor control prenatal y prevensiln de las alteraciones teratogé-
nicas,

Los pacientes que presentaron mayor incapacidad fueron los que eata-
ban afectados bilateralmente o con defectos transversos, en tanto que los
menos afectados o incapacitades fueron los que ten{hn {(inicamente hipocre=-
cisientos.

Se indagd con el cuestionario la presencia de problemas faziliares -
por la presencia de la malformacifn em los hijos y ninglin caso 1o tuve cg
mo tal, los finicos inconvenientes fueron la renuencia a las abltiples ci-
rugfas por parte de uno de los dos conyuges.

Del total de los pacientes um 20 % de ellos presentd aparte de la mal
torsaciln del siembro supsrior alguns otra eslforsacibn (ver tablac 1).

El 16.36 % de loa pacientes (9 madres) cstuviercn expuestos sl riesgo
de los medicamentos en el I trimestre, y solacente ub cas80 sufril une ine
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feccidn viral (rubeola), las restantes madres 46 no tuvierom exposicién a-
Rx o traumatismos y mucho menos medicaaentos.

La meno afectada fué la contralateral a la dominante en un 43.63 % de
los casos, la mano dominante fud la derecha en el 76,36 % de ios casos; los
pacientes afectadoa bilateralsente fueron 14 1o que hace up 25.45 % de loas
pacientes.

Solamente hubo dos casos de relacifn familiar con las malformaciones-
un par de herﬁlnos y ol padre con el mismo patrén de sindactilia y unos -~
prisos que presentaron defecto o falta de formaciln de partes (falla trans
versa de formacién).

Las malformaciones congénitas mbés frecuentes fueron las del Grupo I-
© defecto de formacién de partes con 26 casos.

E1 promedio de edad de 108 pacientes con malformaciones fu de 7.25-
alog, siendo el menor de 1 afio de edad y el mayor de 25 afios, Para cada -
uno de los pacieates le corresponde en promedio 2.88 cirugfas, con un pa--
ciente con 1 cirugfa y otro con 10 cirugias,.
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¥ COMENTARIOS

Indudablemente es importante el conocimiento de la mlis actual clesifi
cacifn de las malformaciones del miembro superior, de lo contrario serfa -
imposible el diagndstico certero de la malformacibn.

Con el conocimiento de dicha clasificaciSo del Dr Swanson ea prictica
mente imposible dejar sin diagnbstico estas alteraciones importantes, y es
con ella que no se me olvidard en lo sucesivo los nombres correctos de dai
chas patologlas.

Segfin el Dr. J.C.Y. Cheng y colaboradores, presentan una casuistica de
10 afios, con 578 casos, coérlnpondo el 35.9 % al grupo ( III) , el grupo-
I con 12.2 %, el grupo VII con el 9.3 %, seguido del grupo VI con el 6.5 %
en tanto que al grupo V el 4,3 X y el grupo 1’ con 0.5 %. {cita 4).

A la presente fecha no existe ningln estudio estadfstico de las mal--
formaciones congénitas de los miembros superiores, siendo §sto el pripci--
pal aliciente para realizar el presente trabajo, con unos resultados impor
tantes, asf como conclusiones de tomar en cuenta.

Es vital un mejor control de los pacientes en &ste I.N.O, ya que pude
constatar que existen pacientes estudiados y registrados en otros servicios
diferentes al de miembro superior {actualmente manc y microcirugia).

Lo anterior es de vital importancia ya gue con lsto'cxiatt un falsso
de los datos y por consiguiente de 105 resultadosi mks §sto es afnimo por-
que realmente el nfmerc de casos fugados del servicio fub poco (quizf 3 o-
4 casos).

Fu$ importante constatar que los Dx imiciales de dichos pacientes la
mayorfa de lcs casos era cambiado al correcto, lo que demuestra la falta de
conocimiento de los diagnbsticos aceptados.

Encontré solamente dos hermanos con sindactilia, y el antecedentesde
que el padre presenta la misma malformacibn, as{ como unos primos con pre-
sencia de defecto de formacibn transversa.

Es importante hacer notar que por parte de los pacientes (familiares)
existe interfs en la resoluci8n del problema y solameate hubo un caso en el
que no se mostrd interés en el estudio, no acudiendo a la cita para la en-
trevista.
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