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RESUMEN

Se realisa un estadio vetrospectivo de pacientes con anomalias -
congénitas del miembro superior, que asistieron a la consulta de
Cirugfa de Mano en el Hospital 20 de Noviembre entre octubre de
1986 y septiembre de 1991, Se obtuvo intormacibdn de 120 expedien
tes encontrando que la sindactilia seguida de la polidactilis son
junto con el dedo en gatillo las malformaciones mds frecuenctes. -
Todos los diagndsticos encontrados se pudieron categorizar en gry
pos segdn el sistema de clasificacidn desarrollado por la Sociedad
Americana de Cirugla de Mano y la Federacidn Internacional de So-

ciedades de Cirugla de Mano. i



INTRODBUCC TGN

Las malfarmaciones congénitas del miembro superior son prublemas

que ocasionan ngotletud en el ndcleo familiar, sumentada por sentd
mientos Jde culpabilidad y/n rechazu, en la sociedad se siente mu-
chas veces la falta de productividad de estos individuos y el as-
pEcto econdmica en cuantu o numera de consultas y procedimientos -
quirfirgicos que conlleva lua resolucidn parcial o total de estos pro
blemas.

La referencia de estas wnomalias se remontan a &povas tan tempranas
comv las menctonadas en el Antiguo Testvdmento de la Biblia, donde se
menciona ¢ Goliat como miembro o nna banda de gigdntes con polidac-
eflia (TEMFANY Y McKUSICK 19482, Awbrosto Paré Jo3ds, habla sobre -
monstros con malformactones del miembro supericor y de cuuando la inte
rrupcibn del embardazo de cansanguinidad era considerado como una so-

lucidn socral. Fn 1898 Boinet, hablando de estigmas de esta malfoma-

cidn menciona 4 los hyabttes,una tribe drabe donde era comin la mano
con 6 dedos, y en la que cualquier bebé con 5 dedos era considuerado
anormal y era sacrificado (5).

besde 1832 época en que St Hilaire publica en detalle una clasifi-
cacibébn se ha tratado de abarcar todas las malformaciones del miem--
bro superior en una clasificacidn que ayude o diferienciar el tipo -
de deformidad, jdentificando y categorizando el diagndstico con ter-
minologia simple y facil de recordar por cualquier clinico, con mini-

ma confusidn pero teniendo en cuenta los caso camplejos.

En 1968 un comité de la Sociedad Americéna de Cirugla de Mano y de 1la



Federacidn Invernscional de Nociedades de Cirugia de Mano, desacts
116 una clasificacidn propuesca por Swanson, Barsky y Eocin, y pu-—
blicada en Surygtcal Clinivs or Morth America en vctubre Jde 1944,
(4,5,8,7). (ver tabla ()

En estre trabajo se agrupan los casos de acuvrdo a las partes afecta
day por cierras fallas en el Jesarrollo embrinldgico. El estudic de
éste hn s1do extenso en los Glrimos 100 afos 1niciando con los tra-
bajos de Barden y Lewis en 190] hasta estos dias. Ei Dr. Streeter en
1949 definid en 23 etdpas el perfodo de embriuvgénesis, de acuerdoa -
esto, el desarrollo embrioldgico del miembro superiaor dura aproxima-
damente 30 dias; iniciandose en el dia 26 (etapa X1L1[) con 1la forma-
cibn de la yems del miembro superior gque es una condensacidn de célu
lus mesodérmicas y termina en el dia 56 (etaps XXILI) con la penetra
cidn de vasos nutricios al hdmero (3,5) (ver tabla [},

Después que nace un nifio con malformacidn congénita y pasado el --
Shock inicial por los familiares, &sLos se preguntan acerca de la -
etiologia; desafortunadamente nov hay respuestas claras pero es impor
tante que el cirujano tenga una pequeia nocidn del problema.

Es conveniente dividir la etiologla en tres categorfas: Genéirica, -
Ambiental e Incierta (6).

Las causas genéticas dependen Jde una adecuada secuencia de genes en
un cromosdma, seytn el patrbédn Mendeliano puede ser Jominante, rece-
sivo o ligado al sexo. En éste dltimo el afectado siempre serd el -
cromosoma X.

Los factores ambientales que se han.vis:o relacionados pueden ser -
internos o externos tales como: fuerzas mecdnicas como fibromas in-

trauterinos, insuficiencia placentaria , enfermedades sistémicas co



mo diabetes, hipertensian, toxemta vy cardipautlas (Hoyme y asocia-

dus 19821, Medicdmentos como la taltdomide que en los afus 60's -

ocastunaron una verdader tragedia con un gran ndmero de casos de
focamelia; rambiréa se ha encontrado relacidn con la wartarina, he
rofna, fentroulna, 4dcido acettlsalicilico; ingesta de alcahol, cogn
tacto con pestietdas y herbigtdas; la exposicidn 4 rayos X, las -
hormonas sintéticas y algunas 1nfecctones virales (1,5,8).

l.Las causas desconocidas se cree 3ean una compleja intersccidn en-
tre predisposicidon genética y factores ambilentales incrautecrinos

(1,8).

Cabe menciuvnar que evste Craba)o de realiza por la carencia que g
nemos de una estadistica confrable en neestro hosgpital acerca de

éste problema, ademds por el nimero de casos y la complejidad pa

ra diagnosticar, clasificar y tratar adecuadamente,



OBJETIVOS

Conocer lus snomalias congénitas mis frecuentemente observadas
en la consulta de Cirugia de Mano.

Utiltzar la clasificacidn iaterndcional de las anomalias con-
génitas del miembro supertior en nuestro hospital.

Dar a conocer pautas de tratamiento con el fin de evitar o dis
minutr secuelas por el aspecto social, econdmico y psiceldgico
que conllevan.

Revistén bibliogréfica que nos dé& un mayor conocimiento del -

tema.
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MATEKIAL Y METODOS

Se realica an eatudtu retruapectivo en el cual se revisaron 120
uxpedientes de pacientes con detormidad congénita del wiembro supe
rior que dststieron a la consulta de Ciruglda de Mano en el Hospi-
tal 20 Jde Noviembre entre octubre de 1986 a sepriembre de 991, -
Se llené en cada unu la hoja de reculecetdn de datos tomando en -
cuenta nombre, edad en la primera conselra, sexo, lugar de orflgen
antecedentes heredo-familiares y obstértricos, didgnbstico de la -
maltformacidn, tratamiento y edad al tratamiento quirdrgico,

La edad en la primera consulta se dividid en 5 grupos etareos:
menores de un mes, dos 4 cinco meses, seis a4 doce meses, trece me—
ses a4 cinco dhos vy mayores de cinco adus, Esto porque 8 los nifos

mayores de cinco anos ya han corticalizado su problema.

Et lugdr de oclygen se dividid en pacientes del D. y fordneos. -

Los antecedentea heredo-familiares sdlo se tuvieron en cuenta los
relacionados a las anomalias congénitas, los obstétricos fueron-
problemas relacionados a los hueve meses de embarazo,

El diagnéstico de la enfermedad se agrupd segin el sistema de cla-
sificactén propeesto por Swanson (6,7). El tratamientu se dividid
en quirGrgico y no quirdrgico.

La edad del tratamiento se promedio de acuerdo a la edad a la pri-

mera consulta.




RESULTADGS

Se encontraran 64 paclentes (33,1%) masculians y 36 (46,9%) rfemen)
nos.

Al dividir en 5 perfodns anuales el tiempo abarcadu por este astu-
din encontramos que en el perfodo 36-87 se tuvieron 27 casovs de -
primera consulta; #7-84: 30 pacientes (24.93); 83-89: 31 paciences
(25.73); 39-90: 15 pacientes (12.4%); 90-91: 17 pacientes (14.1%).
67 pacientes fueron del D.F. y 53 foréneos.

de los 120 expedientes revisados sblo 43 mencionaban antecedentes

familiares y obastétricos, de éstos 43 s6lo uno tenfa antecedentes

de anomalfus congénitas en la familia y 9 con antecedentes obsté-

tricos entre ellos 3 amenazas de aborte 2 amenazas de parto prema

turo, una eclum&la y 3 cesdreas,

De acuerdo a la clasificaciédn internacional:

Grupo I.- 15 pacientes (12.46%) falla longitudinal 11 pac-9.160

fally transversa 4 pac-3.3%

Grupo II.~ 60 pacientes (50%) artrogriposis 3 pac. 2.4
s. polan 3 pac. 2,4%
sindact{lia 23 pac.19.0%2

camptodactilia 6 pac. 4,8%
clinodactflia 3 pac. 1,62
tuntores cong. 8 pac. 6.64%
dedo en gar.. 15 pac.12.4%
GRUPO III.- 21 paclentes polidacrilia 21 pac.17.4%

GRUPO TV.- L paciente gigantiamo 1 pac. 0.8332



GRUPD V.- 13 pavientes hipoplasia 13 pac. 10.8%
GRUPD VI - 9 pavientes basdas cong.9 pac. 7,43

GRUPO YID.Z 1 pacteite 5. marran 1 pac, O.HIL

118 pscientes requirieron Jde tratamiento quirdrygico y de estus 63
(53%) reguirieron mds de un procedimiento .

El tiempo del tratamiento quirirgico fué en promedio Je 6 meses -

posterlor a la primera consulta,




ANALISIS DE RESULTADOS

Se gncdentrd ung relactén de las malfurmaciones congédnitas de 1.1zl
hombre:mujer. Conway y Bowe en 19560 realizan un estudio en el New
York Hospiral enconctrando una relacidn de 1.4:1 hombre:mujer y una
tacidencta de 1:626 nacidos vivos(1,3,5).

Se wncuentra que las consultas Jde primera ver en los Jos dltimos -
perifodos anuales disminuyen en cast un 303 en relacidn a los 3 pe-
riodos anteriores, debido probablemente al mayor control prenatal

y a la furmacibn de médicos especialistas en civugid de mano  que -
laboran en la provincia y atienden gran parte e éstas maltformacio-
nes.

Se abservd que sdlu el 157 de los pacientes son llevados a la con-
sulta especializada antes del primer mes de vida, y casi el SO% des
pués del primer afdo . Esto probablemente we deba al desconocimiento
por parte de la poblacién y el médico general del servicio de ciru-
gla de mano, ademds del estigma y de las creencias que se tienen de
las malformaciones congénitas, Otra de lag posibles causas es que -
el 44.4% fueron pacientes fordneos encontrdndose la dificultad para
el traslado a ta capital de la Repﬁb{icu Mexicana.

De los 67 pacientes procedentes del D.F. 10 asistieron a la cousnl-
td antes del ler mes Jde vida, lo que nos lleva a pensar que la po-
blacién desconoce la especialidad .

Revisando los antecedentes famtliargs y obstétricos encontramos que
an menos de la mitad los expedientes fueron mencionados, en muchos
de ellos no se tenfa ningin dato de su historia clinica. Se encontré

solo un paciente con antecedentes de un hermano con malformacién con-



géntta del miembro superior v log anteredentles obstérricos solo -
Se menciogaban en el capitulo de resultadus. Ye evidenota la tal-
ta de wu adecuada enfogue del problema por parte del médico que -
reallea el espediente clinteo, se litaita la itatormacidon del con-
texto ramtitrar ¥ del desarrollo del embarazo que nos podria dar -
pautas acerca Jde postbles dgentes etiolbgicos.

Se agruparon tudos los diagndsticog dentru de la clasificacidn -
x

Internacional, y el S0T correspondieron al grupe [[ y de éscas las

sindactllia tué la mds frecuente de todas las malformaciones cong$

nitas con 19%, seguida de la polidacc{lia grupo II1 con 17.41.

La atndaciilia, ta poliaccilia, y la camptodactilia son las malfor
maclunes mhs frecuentemente ohservadas en el miembro superior (FLATT
1977, DAVIES y S0TO 1982, WINBERG 1984) 3,5,8).
La tercera malformacidén mds frecuentemente vbservada fué el dedo en
gatillo 12.4% el cual se rucluyd dentro de los tumores de tejido co
nectiva en el grupo 11, se cumd como una malformacidn congénita en -
‘los nidos menores de 9 anos porque también se puede encontrar en -—
adultos come un proceso degenerativo . Se encontrd también una rela-
tiva alta frecuencia de cumores tipo hemangtoma y linfdcice con 6.64%
las fallas transversas y longitudinal se observaron en el 122 del to
tal de paclentes lo cual nus demuestra un porcentaje alto probable--
mente porque pudieron haberse tomado en este grupo algunos pacientes
con hipoplacia.
l.a cantodactilia que se menclona en las estadisticas americédnas como
una de las tres mas freéuen:es meltformMi5%Ls solo se encontrd en el

4.8% ocupando un 8vo. lugar en este estudio.
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La especialidad de crvugla de mano ha tentdo grandes avances en las
técnicas gyuirdrgicas que resunelven o mejoran ta touctenatidad de un
miembro atectado por una wmalformacidn congénita los procedimtientos
quirargicos utilizados en este sevvicio varfan desde Ya receccibén -
de pequedos tumores , liberacidn de polea A-1 hasta la transferencia
de ortejos a las manos resolviendu asi casi el 901 de los casos aten
didos (2,3,5).

Después de la primera consulta la cirugia se real1zd en un promedia
de 6 mesas, tiempo qu; podria ser mis corto si se tuvieran las condi
ciones necesarias para atender la gran demanda Jde pacientes existen-
tes en el servicio de cirugfa de mano. Mis del 50% de las pacientes
requirieron dos o mas procedimientos quirlirgicos 1o que nos did ana -

idea de complejidad psra la resolucibn de estos problemas.



CONCLUSTONES

1.- Se enconted en el estudi1o que la sindactilia es la malformaecidon

whs frecuente an la consnlta seguida muy de cerca por la poltdacti-
lig, estd relavldn estd tuvertida en comparactldn o algunas estadis-
ticas amerlcanas Jdebido u que en esa regidn se¢ encuentra gran cauti
dad de habitantes de raza negrd y judilus en cuyas poblactones la po
lidactilia es con mucho la walformacibébn més frecuencte (1,3,4,3,).
Y.~ La frecuencia de 1a consulta de primera vez ha disminuf{doe y fuJ
posible encasillar todos los diagndscticos en el sistema de clasifi-
cacihn de Swanson.

J.- Los pacientes con malformaclones congénitas en el miembro supe-
rior siguen stendo un problema en cudnco a su diagndscica y trata--
mientao, debido a la falte Je conocimiente del médico famtliar, la -
complejidad para clasificar estas lesiones y la faslta de orientacidn
tanto a los médicoy come poblacibn en general que no saben hacla dop
de canalizar al paciente,

4.- Se observS una talta Jde informacibdn en los expedientes clinicos
que limitan la investigacién de posibles factores etiolbégicos que nos
ayudarlan en la prevensidn de estas anomallas.

5.- Es de vital importancia utilizar una clasificacién dnica tanto
por clinicos como institucivnes para facllitar el seguimiento de pa-
cientes, comparar incidenclas entre diferentes dreas y obtener posi-
bles factores etiolbgicos para pre&entién y seleccidn de métodos més
eficaces de tratamiento.

6.- Se dehe orientac al médico familiar y a la poblacibn en general
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con und mayor informacibdn de los avdaces obtenidous por esta
cialidad en la resolucidn Jde estos problemas tacentivandolos
asiscir lo mds temprangamente o la consulta especializade evi

can esto secuelas gque alteran los wmejores resultados,

espe-

Bl -

tando
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1. Falla en la fonnaiiéa de porte
AL Falla rrasversa,
L. hombro
ERRRNTEY S

2, bz,
4. tercio proximal

b tercio aeatto
. tercho Jistal
ERENTI VIS
4. antelrnzo.,
5. mufevo,
. ocarp,
7. metacaryo.
B, faldiges.
B. Falla luagitutlial,
l. a. deficiencis radial
(1) hapoplacia & radio
(2) deficlencia parcial
(1) deniciencia fotal
2, a. defictendta ulnar
(1) defecto purrial
(2) deferto total

(3} detecty o stiostdsis hueroradial

3. a. deficiendiy camual
(1) deficiencis tiptea
2) deficaencia atdpica
(1) tipo simtactilia
(b) apo palidaceilia
4, a. falls wnrercalar
{1) proximt
(2) distal
(3} woral
1. Falla en la diferdclacion de jartes
A. campramso de tejidos blandos
1. digeminados
a, drtogriphsis
(1) severa
(2) severa mxierauls
(1) leve
2. hasbro
4. o descendido
b. auscencia de msculo pectoral
3. codo y braz
a. misculus aberrantes
4, mmera y meno
a, sindactilia cuténea
radial central unal
b. caprodactilia
c. defonmidad de pulgar en palng

TP ACtaN

B. Cogiromiso x.-:,quelél_u:-).
1-Rndra,
- Iiero varo reagenitu,
2 Cala,
a- Sinastisis e oo,
(a) sinostasis hiero rallal.
(b) Simstdsls baimero ubar.
(¢) Swunsitimis total de cala.
3- Antehrazo.
- Sistikiis radiatloar proximd
Con y sin dislocasién de la cabe
2 radial .
b Stwetdsls ratfoumal JGstal .
b MPexa v oo
a~ Sindactilia doea,
1- radial, prinero y seguvio ma-
yos.
- central, entre seyundo y ter-
cEre y Qrto Mmyos.
3~ wlnar entre cuarto y quinto -
rayos.
f nano en guante. Incluye S.Apert.
b~ Sinosrésis de uesos carpales.
c- Sinfalangia.
¢~ Tinodoactilia.
1-iddiophiica.
2~ o heso delta.
pres congénitos,
~ Tuor henangidticn.
2- LinfStico.
3~ Neawrogénico.
4 rejido conectivo,
5~ emquelético.
[11. Duplicacidn.
- Conpleta del misnbro,
2- tnero.,
3- Radio.
4 Ulna.
a-18no A espe jo
5. Digital.
a-polidactilia,
(1) radial o preaxial.
(2) central .
(3) ulnar o postadal.
V. Giganvism.
1~ De todo el udanbro,
a- hadhipertréfia escepto en angic
it o linfangefna.
2- Purcial .
3 Digital,
a- necrodactilia,
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V. llipoplasia.
. tafo el miawbro.
. bals la awoo,
. neEtacarpal
.« ligiral
a, rauisidactiDa,
(1) sin ausaxcia del misculo [n:x toral.
(1) sindrome de poland,
b, braguidact{lia,
VI, Sindrome de bandas constrictivas congénitas.
A, Necréeia focal.
a. hudss caworictivas,
b, acrodinkstilia,
c. amputacifn intrautecina.
d. casbinaas a, by c.
VII. Ananilias esueléticas genernlizadas,
A, Anormlididess cramoo‘micas,
B, otras anmalias genernlizadas,

B H

TARLA [I. ESTADIOS DE DESARROULC MERIOGIO LEFINIDOS FOR SIREEIR (1949).

ESTADIO LONG. (. ) EDAD(d{as) DESARROLLO MIFMR SLPERICK

I 0-1 Fertilizacién del évulo, célula fnica.

jsss 4 blastogisto libre.

v 0.1 8 implantactén.

v 0.2 9-10 ovulo implantado.

X 1.0 2-22 pliegue neural, notocorda.

X 2.0 % aparicifn de somitas.

a 2% 1320 prirens e somftay,

X1 4.0 x aparece la “yam de mierhro superior,

X1 5.0 2 yaie de mianbro inferior.

xav 7.0 k) vasos carginales.

v aparecen segientos de la nano.

I 11.0 ki) troncos herviosos nayores entran al mianbro.
XvVIL 13.0 41 se evidencian rayos digitales.

XVIII 17.0 4 se forman grupos musculares al rededor de cartilago.
XX 21.0 43 se presentan las zonas articulares.

hod 3.0 2 flexdidn del coda,

ooy

XIT 8.0 5 aparece el peribsto alraledor del hineto.
XXITI %6 peretran bhsos nutrientes al himero,
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