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SISTEMATIZACION DEL TRATAMIENTO 

EN LA MANO 

DEL SINOAOME DE APERT 

La acr~faloslndactllla es un síndrome caracterizado por cráneosinostosis temprana, con malfor­

maciones cr6neofaclales correspondientes a la braqulcefalla, con hipoplasia ma)(ilar, Importante 

retruslón del tercio medio facial, nariz en pico de loro, paladar ojival -en ocasiones fisurado-. 

El paciente presenta exoftalmos asimétrico, diversos grados de hipcrtcleorbitismo con producción 

de extravismos oculares; habiéndose encontrado afectación de la base craneill en todos estos pa· 

cientes. (Flg. ti 
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FIG. 1 
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Adem•h de los trastornos de la e<1ra y el cráneo, prescnlan en manos v ples, distintos tipos de sin· 

dactlllas con malformaciones óseas y do tejidos blandos que caracterizan este síndrome. fflg. 21 

FIG. 2 

Desde que Apert dcscribiP.ra la acrocéfalosindactili.'.l en 1906 1, Jos adelan1os en su tratamiento se 

han enfocado a la corrección de las alll!racioncs cr.incofacialcs1 7 • 'ª· 22 • lJ, •,siendo escasas las 

publicaciones rcfcrentl?S al tratamiento de las invatidantcs deformidades de las manos. 

El Servicio de Cirugfo Plilstica Reconstructiva del Hospital General "Dr. Manuel Gca González", 

se ha constituido en un cenlro de conccniración do esta palologfa, habiendo prestado igual aten­

ción al tratamiento de la crJncosinostosis como al de las manos malformaclas. 
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La mayor parte de lo escrito sobre este tcma2. •. 1, 11, 1. 1, 11, • •. 1:1, 111, 11, 2•. 21. 21, 2e, 20, 

se limlta a la descripción morfológlca de este tipo -especia! de slndactltla, o bien, al reporte de 

pocos casos tratados; sin embargo, no encontr.:imos ni clasificación ni un sistema ordenado para su 

tratamiento integral. 

Hoover, flatt y Weis 1 2 publicaron uno de los estudios m.is completos y que sirve de base a todos 

tos escritos posteriores. PsHlakis20 en t981 presentó una clasificación con consideraciones an;:ito· 

mo·quirúrglcas valt?deras. 

Manuel García Velasco11 • 1 0 en Montreat, reportó un estudio realizado en el scr\licio donde 1erml· 

no mi Residencia y propuso una claslficación y bases para el tratamiento quJrür9ico de estas sin· 

dactillas. 

El objetivo de este trabajo es el de presentar la sistcmt1tización del tratamiento en forma cronol6gi· 

ca V ordenada, en base a la experiencia de 15 anos de manejo de estos pacientes en nuestro Servl· 

clo, considerando la c1aslflcacl6n propuesta por García Velasco9 • 11 v dentro de un programa esta· 

blecido en los últlmos años por nuestro grupo. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Reunimos 92 manosp:ra esle estudio, 56 fueron operadas en nuestro servicio; 14 hablan sido par· 

e/a/mente tratadas con anterior/dad en otros hospitales. 

22 manos se excluyen de los resultados por no haber recibido atención, por razones do edad, falta 

de seguimiento o muerte de /os pacientes. 

Con dicho fin, rovis;:imos las manos de los pacienll!S con Síndrome de Apcrt, al l{Jllal que sus expe­

dientes clfnJco1, r.:1dio!lráficos y forogr.Hicos, en un pcrfodo comprendido desde 1972 hasta 1987, 

haciendo un análisis de los resultados funclonales v cstéticos lo9rados. 

Tomamos como parámetros de evaluación, los siguientes: 

El número y tipo de cirug{a realizada, valorando Jos resultados en base a fas actividades manua· 

fes básicas, como el comer, vestirse y escribir. 

Fuerztl de ltls manos operadas, t1specto estético de las mismas y la opinión del paclen10 y sus fa· 

milit1res acerca de los resultados obtenidos. 

Tod.ls las manos fueron claslf/cad<is en uno de los 4 grupos en que las hemos dividido: 
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CLASIFICACION: (Fig. 3) 
GRUPO 1: Slndactllia simple de 11, 111, IV y V dedos, 

El pulgar se encuentra separado en grados variables. 
GRUPO 2: Slndactllia compuesta, completa de 11, 111, IV dedos. 

Et pulgar y el meñique con sindactilia simple incompleta. 
GRUPO 3: Slndactilia compuesta, completa de 11, 111, IV y V dedos. 

El pulgar está fusionado o desviado en grado variable. 
GRUPO 4: Slndactilia compuesta, completa de los 5 dedos, 

1 2 

FIG. 3 



TRATAMIENTO: 

El principal objotlvo dol tratamiento quirúrgico ha sido el lograr corrección funcional do la mano 

malformada; sin embargo, la mejoría estética ha sido uno do los Incentivos para estos pacientes y 

sus familiares, como parte del proceso de adaptación a la vida cotidiana, 

Con el manejo frecuente de este tipo de al1eraciones, hemos establec!do criterios do tratamiento, 

quo creemos deben ser estandarizados: 

1.- Lo apertura del primer espacio tiene prioridad en todas las manos. La técnica empleada va de 

acuerdo a la severidad do la sindactilla; en casos rnoderados recomendamos la zetaplastla do 4 

colgajos21 , 

En casos más severos, so corrige el espacio, por medio do un colgajo tC?Ctangular do pedículo 

proximal, trazado tul el dorso, entro el índice y el pulgar, el cual debe ser do longitud suficlen· 

te para alcanzar casi la lfnea media en la cara palmar, una vez separado el pulgar (Flg. 4), 

Se trazan además colgajos trlangulares en imagen do espejo, tanto en el dorso como en la 

palma; al Igual que un colgajo en la cara P<llmar, con base en el pulgar, cuya longitud es 

Igual al ancho del col!]ajo rectangular del dorso antes mencionado IFlg, 5), 
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FIG. 4 FIG.5 

Estos trazos deben permitir que los colgajos cubran casi en su totalidad la superficie crul'.'nta 

dolada en el pulgar, aplicándose injertos do piel de es11esor total en el resto de las áreas, tOCnlca 

similar a la propuesta por Flatt3
• 8 para la corrcccibn do sindactilia simple en otros ~pacios. 

2.- La segunda prioridad en el tratamiento que proponemos es la apertura del cuarto espacio, con 

lo que so logra incrementar et ancho de la mano. 

El resultado estético.funciona\ es mejor, si el quinto dedo es más libre y si no presenta sinfalan· 

gla1". 
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3.· La separacl6n del Indice debe hacerse para mejorar la pinza. En IO! casos en que éste"' halle 

fusionado al tercer dedo, debe tenerse cuidado en /a ferul/zación adecuada para evitar dcsvla· 

clones del dedo st'parado. 

4,• La apertura del tercer espacio proporciona mcjor(a estético·funcfonal muy pobre. Por esta 

razón, conviene en aígunos casos, rcsC'Car el rayo que se encuentre m.h afectado, dejando una 

milno con pulgar y ircs dedos. 

5.- La corrección de la posición de metacarpianos deba llevarse a cabo, lo[lrnndo as( mejor dircc· 

c/6n de los dedos, incr.cmeniando su cap.:icldad funcional y estética, 

6.· La posibilidad de plastias arrlcularcs queda descartada por las anomall'as tendinosas. Es impor­

tante señalar que hemos cncontrndo malformaciones do los tendones flexorns, lanlo lransope. 

ratorlamen1e, como en la disección de un cadáver con Síndrome de Apert. 

Estas alteraciones consisten b.:lslcamento en fusión de los flexorcs superflclalM con ausencia de 

los profundos1 0 . 
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RESULTADOS 

Analizamos /os resultados obumidos con estos procedimientos, comparando a los pacientes opera­

dos en el Servicio de~de 1972, (Cirupa A), con los casos inlervenJdos antes de esta fecha o fuera de 

nuestro hospital (Grupo 8), 

Desde el punto de vJua funcional, el mayor porcentaje de buenos resultados corresponde al Gru­

po A, operado por nosotros, y las intervenciones Que dieron la paula fueron la apertura de/ primer 

y cuarto espacios, al igual que tas correcciones esqueléticas. {Cuadro 1) 

Estéticamente, los resultados también fueron mejores en el grupo A y nuevamente, la correccibn 

de los espacios antes mencionados produjo el cambio m.1s favorable en el aspecto de la mano. 

(Cuadro 21 

SISTEMATIZACION DEL TRATAMIENTO: 

Nuestra Claslf/caclón', la utilizamos para programar cronológicamente los procedimientos qulrúr· 

gicos analizados anteriormente, los cuales son aplicados de acuerdo a la defurmidad presente en 

cada grupo de dicha clasificación y nos permite ofrecer a cada paciente sus positillldades de trata· 

miento. 

De esta manera, los tiempos quirúrgicos que realizamos son los siguientes: 
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(Ver esquemas en apCndice) 

GRUPO 1: 

- Primer tiempo quirúrgico: Apertura o ampliación del 1er. espacio. 

- Segundo: Apcrtur.:i de segundo y cuarto espacios. 

- Tercer tiempo: Apertura del tercer CSpJCÍO. 

GRUP02: 

- Primer tiempo qulrürgico: Ampliación de 1 y IV espacios. 

- Segundo: Apertura del 2do. espacio y correcciones csquch!tlcas de desviaciones del quinto dedo. 

- Tercer tiempo: Vnlornrcmos Ja resección del rayo central, 

GRUP03: 

- Primer tiempo quirUrglco: Ampliación del primer espacio. 

- Segundo: Apertura del segundo y cuarto espacios, 

- Tercer tiempo: Apcrturn del 111 espacio o resección del rayo ccniral y corrección de cllnodactilla 

do pulgares1 3 , 

GRUP04: 

- Primer tiempo: Apcnura de primer espacio, Si el quinto dedo está en condiciones adecuadas 

se lo debo separar. 

- S~undo tiempo: Resección del rayo central y separnción del quinto dedo en caso de haberlo 

hecho antes. 

- Tercer tiempo quirúrgico: Corrccclonci esqueléticas, movilización de metacarpianos, osteoto­

mfas rotadoras V artrodesis . 

• 
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En los tres úlllmos grupos es posib/1? rcallzar un cuarto tiempo quirUrgico, que consistir fa en osteo· 

temías v ertrodesls para corregir los dedos afect<1dos por sfnfolangia. 

Es de vital Importancia el adecuado manejo de Fisioterapia, Terapia Ocupacional V la u tilizaci6n 

de férulas dlnámlcns en el postoperatodo de cada tiempo quirúrgico, para poder lograr resultados 

finales óptimos. 

Recomendamos realizar la primera cirugía al primer año de edad, hilcléndoso las Intervenciones 

en tiempos diferentes a lil cirugfo cráncofaclal v operando las dos manos simuhánearnenll? cn cada 

ocasión, para lermlnar el lratamiento tintes de la edad escotar. 

DISCUSION V CONCLUSIONES: 

A pesar de todo lo escrito acerca del tratam/enlo de las deformidades de' la mano en el Sfndrome 

de Apert, no encontramos, hasta ahora, una sistemiltizaclón para el manejo de enos pacientes. 

Podemos concluir que la corrección estética.funclonal debe llevar como prioridad, la obtención 

de un primer y cuarto espacios adecuados, la separación de un dedo fndlce útil, la corrección de 

/a posición do los metacarpianos, v en algunos casos, la amputación de un rayo para dar mojorfa 

a la apariencia de la mano. 

Creemos que es necesario clasificar la deformidad para poder pro¡¡ramar su tratamiento en forma 

cronol6glca v ordenada. 
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Estamos convencidos que la atención de la mano de et.to$ pacientes no debe pasar a un t.egUndo 

ti!rmlno en el tratamiento Integral de un Centro de Cirugia Cfáneofacial. 

La terapéutica sugerida en et.te trabajo, es el resultado de la e)(perientia de una serie, que es posl· 

blemente la más grande del mundo, v que nas permite t.lstcmatizar el tratamiento y proponerlo, 

como plan a seguir, en lo corrección de las invalidütHes deformictides de la mano en el Síndromo de 

Apert. 
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CUADRO No. 1 

MANO DE APERT 

EVALUACION DEL RESULTADO FUNCIONAL DEL TRATAMIENTO 

____ Q..B_~y_g~J\...~- ___ JLB-~_P_Q _ _B __ ~ 

ll~.!!2._S B.~~l!!_T l-'1-219.!. 1:2..t,!I_ .!!\Lll!l2_S B.~~IE_r ~~2L 1.fll.ª.!. 

1 Espacio 22 22 3 9 12 

11 Espacio 9 2 12 2 2 4 

111 Espacio 3 3 5 " 2 2 

IV Espacio 21 2 23 4 6 10 

Esquclétlcas 7 7 o 
--~-~-------~------ ---------------~-----

TOTAL 62 e 7 75 7 17 4 28 

% 82.6% 8% 9.3:t 25% 60.7% 14.3% 
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CUADRO No.2 

MANO DE APERT 

EVALUACION DEL RESULTADO ESTETICO DEL TRATAMIENTO 

____ Q_j\_~y_9 _ _l' ____ ___ 9_~-~jl_Q_jJ __ ~ 

!il!!!.!l~ !il!B!!IAr l/12!9!. Iq_t!l..I_ _!:!.i!..C_i:!!:!_S B.i:.;J!:!~r !!'11!.1.Q~ 1=_o)_'!!_ 

1 Espacio 18 2 2 22 2 8 2 12 

11 Espacio 5 5 2 12 2 2 4 

111 Espacio 6 4 11 2 2 

IV Espacio 16 7 23 2 4 4 10 

Esquelótlcas 4 3 7 o 
---------------------- ---------------------

TOTAL 44 23 8 75 4 16 8 28 

% 58.6;: 30.6:: 10.6% 14.JZ 57.1:i: 28.S:t 



APENDICE 

ESQUEMAS DE LAS TECN/CAS 

UTILIZADAS EN EL 

TRATAMIENTO SISTEMATIZADO 

DE LA MANO EN EL 

SINOROME DE APERT 

PARA LOS DISTINTOS GRUPOS 

DE LA CLAS/FICACION 
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GRUPO I 

PRIMER TIEMPO CUIRURGICO: 

APERTURA O AMPL/ACION DEL PRIMER ESPACIO 



GRUPO I 

SEGUNDO TIEMPO OUIRURGICO: 

APERTURA DE SEGUNDO Y CUARTO ESPACIOS 



I 

GRUPO I 

TERCER TIEMPO CUJAURGICO: 

APERTURA DEL TERCER ESPACIO 



GRUPO II 

PRIMEA TIEMPO QUIAURGICO: 

AMPLIACION DE PRIMERO Y CUARTO ESPACIOS 



GRUPO ÍI 

SEGUNDO TIEMPO OUIRURGICO: 

APERTURA DEL SEGUNDO ESPACIO Y CORRECCIONES 

ESOUEl.ETICAS DE DESVIACIONES DEL QUINTO DEDO 



GRUPO Il 

o 

TERCER TIEMPO OUIRURGICO: 

VALORAREMOS LA RESECCION DEL RAYO CENTRAL 

ESTA TESIS NQ DESE 
SALIR DE LA iiliilllHEC.!: 



GRUPO ID 

PRIMEA TIEMPO OUIRURGICO: 

AMPLIACION DEL PRIMER ESPACIO 



GRUPO m 

SEGUNDO TIEMPO QUIRUAGICO: 

APERTURA DE SEGUNDO Y CUARTO ESPACIOS 



GRUPO III 

o 

TERCER TIEMPO QUIRURGICO: 

APERTURA DEL TERCER ESPACIO O AESECCION DEL RAYO CENTRAL 

CORAECCION DE CLINODACTILIA DE PULGARES 



GRUPO IV 

PRIMER TIEMPO CUIRURGICO: 

APERTURA DEL PRIMEA ESPACIO. SJ El QUINTO DEDO 

ESTA EN CONDICIONES, SE LO DEBE SEPAUAR. 



GRUPO IV 

SEGUNDO TIEMPO OUIRURG/CO: 

AESECCION DEL RAYO CENTRAL Y SEPARACION DEL 

QUINTO DEDO EN CASO DE NO HABERLO HECHO ANTES. 



GRUPO IV 

TERCER TIEMPO OUIRUAGICO: 

CORRECCIONES ESQUELETICAS. MOVILIZAC/ON DE METACARPIANOS. 

OSTEOTOMIAS ROTADORAS Y ARTERODES/S, 
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