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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO

TRATAMIENTO QUTRURGICO DF LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL

PROLOGO, -

LA AUSENCIA CONGENITA DEL COMPONENTE RADIAL AFORTY
NADAMENTE ES UNA DEFORMIDAD POCO FRECUENTE., EL COMPONENTE RA
DIAL INCLUYE RADIO, TRAPECIO., TRAPEZOIDE, ESCAFOIDES, HUESOS
DEL PULGAR Y LOS MUSCULOS. LIGAMENTOS Y EXTRUCTURAS NEUROVAS
CULARES ASOCIADOS,

EL RADIO FORMA EL SOPORTE PRINCIPAL DE LA MANO, CU
ANDO ESTE SOSTEN OSEO NO EXISTE, LOS MUSCULOS EJERCEN TRACCL
ON SOBRE LA MANO NO SOSTENIDA Y LA PONEN EN ANGULO CON EL EJE
MAYOR DEL. ANTEBRAZO, SI LA TRACCION PERSISTE SE PRODUCE CUR-
VATURA ACENTUADA DEL CUBITO CON DESVIACIGN RADIAL DE LA MANO
pE 30 A 90 GRADOS Y EL ANTEBRAZO ES CORTO.

LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL PUEDE ASOCIARSE
CON OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS COMO SON CARDIOPATIAS CQ
MO DEFECTOS INTERVENTRICULARES, LUXACION CONGENITA DE CADERA,
ESCOL10S1S, LABIO Y PALADAR HENDIDO,

LA FIJACION TRANSEPIFISIARIA DEL EXTREMO SUPERIOR
DEL PERONE PROPORCIONA POSICION DE ESTABILIDAD A LA MANO EN
LINEA CON EL ANTEBRAZO, MANTIENE LA MOVILIDAD DE LA MURECA,
MANTIENE EL MAXIMO DE LONGITUD DEL ANTEBRAZO Y CONSERVA EL -
POTENCIAL DE CRECIMIENTO DE LOS HUESOS INVOLUCRADOS, )



-2 -

LA PULGARIZACION DEL {NDICE ES CONSIDERADA EL TRA-
TAMIENTO DE ELECCION PARA OBTENER LA UTILI{DAD DE UN PULGAR,
YA QUE SE CONSERVA EL APORTE NEUROVASCULAR, Y COLOCANDO EL -
METACARPIANO DEL {NDICE EN POSICION DE ABDUCCION, MANTENIDO
CON INJERTO OSEO AL TERCER METACARPIANO PERMITE UNA BUENA ©O-
PGSICION DEL {NDICE CON LOS OTROS DEDOS, LA PINZA Y PRENSION,



MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANQ

TRATAMIENTD OUTRURGICO DF. LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL

INTRODUCCION, -

Los Nifios SON ESPERADOS A SU NACIMIENTO EN PERFEC-
TAS CONDICIONES FISICAS, EL IMPACTO EMOCIONAL CUANDO LOS PA-
DRES VEN A SUS HIJOS CON ALGUNA ALTERACION ES SORPRENDENTE.
MUCHOS SIN EMBARGO ADOPTAN UNA ACTITUD PRACTICA Y REALISTA -
SOBRE LA ALTERACION DE SU HIJO, QUIEN REALMENTE €S LA VicTi-
MA Y NECESITA TODA LA AYUDA POSIBLE,

Asi MISMO LA MADRE REQUIERE DE APOYO EMOCIONAL EN
EL POSTPARTO, LA ACTITUD DE LOS PADRES ES GRANDEMENTE INFLUL
DA POR LA DEL MEDICO CON QUIEN TIENEN CONTACTO Y QUIEN.DEBE
ACUDIR A MEDIOS ADECUADOS PARA PODER EMITIR UN PRONSSTICO,

LAS MALFORMACIONES CONGENITAS ES DE LOS PROBLEMAS
MAS DIFICILES QUE AFRONTA EL CIRUJANO DE MANO, YA QUE ES IM-

. PREDECIBLE EL POTENCIAL DE CRECIMIENTO, Y LA FALTA DE COOPE-,
. RACIGN DEL PACIENTE HACE MAS DIFICIL SU TRATAMIENTO,

DENTRO DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO,
LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL REPRESENTA UN SERIO PROBLE
MA A RESOLVER. Y PUEDE VARIAR DE UN MENOR GRADO DE HIPOPLASIA
DEL PULGAR A LA AUSENCIA COMPLETA DEL RAYO RADIAL, INCLUYEN-
DO RADIO, ESCAFQIDES, TRAPECIO, METACARPIANO Y PULGAR,

EN £STA REVISION TRATAREMOS EL PROBLEMA MAS SEVERO

QUE ES LA FALTA TOTAL DEL RAYO RADIAL Y PRESENTAREMOS SU TRA
TAMIENTO QUIRGRGICO.



MALFORMACIGNES CONGENITAS DE LA MANO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AUSEMCIA DEL COMPONENTE RADIAL

EMBRIOGENESIS NORMAL.-

EL ESTUDIO DEL DESARROLLO TEMPRANO DE LAS EXTREMIDA
DES EN EL EMBRION HUMANO, DEMUESTRA QUE ESTAS SE DIFERENCIAN
EN UN ORDEN DEFINIDO Y SECUENCIAL.

LAS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SE DESCU-
BREN PRIMERO COMO PEQUEfiOS BOTONES DE TEJIDO EN LA PARED.GCOR
PORAL LATERAL A LA CUARTA SEMANA POSTOVULATORIA, EN ESTA ETA
PA EL EMBRION MIDE 4 MM., £STOS CRECEN Y SE DIFERENCIAN RAPL
DAMENTE EN LAS TRES SEMANAS SIGUIENTES,

LAS DIVERSAS REGIONES DE LAS EXTREMIDADES CRECEN -
EN SENTIDO PROXIMO-DISTAL, EL BRAZO Y ANTEBRAZO APARECEN AN-
TES QUE LA MANO, AL DIA 31 DESPUES DE LA FERTILIZACION SON
RECONOCIDOS SEGMENTOS DE LA MANO: t0S RAYOS DIGITALES SON FOR
MADOS AL DiA 36, DENTRO DE LOS SIGU!ENTES 10 6 12 nfas to0s DE
DOS SON BIEN DlFERENCIADOS RECONOCIENDOSE EL PULGAR,

DURANTE ESTE PER1ODO LOS MUSCULOS, EXCEPTO LOS IN-
TRINSECOS $ON BIEN DEFINIDOS Y LOS ELEMENTOS ESQUELETICOS 1IN
CLUYENDO LAS FALANGES PROXIMALES ESTAN FORMADAS DE CARTILAGO:
PARA EL 48 avo, pia TODO €L ESQUELETO DE LA MANO CARTILAGINOSA,
EXCEPTO LAS FALANGES DISTALES QUE CONSISTEN EN UNA CONDENSACION
DE TEJIDO MESENQUIMATOSO.

Después DEL 58avo. DA, LOS CAMBIOS SUBSECUENTES SON
RELATIVOS A AUMENTO DE VOLUMEN, POSICIONES Y PROPORCIONES DE
PARTES,



EVENTOS ESPECIALES EN EL DESARROLLO DEL MIEMBRO TORACICO,

DIA

26
29

31
33
35

37

LONGITUD

5-6 mm
7 M

8-9 MM
10-11 mm

12-13 mm

16-17 mm

CARACTERISTICAS

APARECE EL PRIMORDIO ‘
EL ECTODERMO APICAL SE HACE APA-
RENTE,

APARECEN SUBDIVISIONES COMO PLA-
CA PALMAR., BRAZO., ANTEBRAZO,
APARECEN FRANJAS DIGITALES, EL HU
MERO EMPIEZA A CONDRIFICARSE
CUBITO Y RADIO EMPIEZAN A CONDRI-
FICARSE, L0OS RAYOS DIGITALES SE
HACEN MARCADOS

APARECE CONDENSACIOGN DE PLACA PAL
MAR., HENDIDURAS INTERDIGITALES Y
ABUNDANTE VASCULARIDAD,



MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL

EMBRIOGENESIS PATOLOGICA.-

LA MAYOR PARTE DE DEFECTOS DE EXTREMIDADES OCURREN
DURANTE LA FASE EMBRIONARIA DE DIFERENCXACH’)N, FACTORES AMBIEN
TALES INHIBEN EL RI1TMO DE DIFERENCIACION ORDENADA DE LA PARTE
QUE ESTA CAMBIANDO MAS RAPIDAMENTE Y CUYOS COMPONENTES CELULA
RES SON PARTICULARMENTE SENSIBLES EN ESE MOMENTO.

SE PIENSA GUE LOS DIFERENTES CUADROS CLINICOS REPRE
SENTAN GRADOS DIVERSOS DE DESTRUCCION DENTRO DE ESTA ORGANIZA
CION DEL MESENQUIMA DE LA EXTREMIDAD,  TAMBIEN TIENE IMPORTAN
CIA EL MOMENTO EN EL QUE OCURRE EL INSULTO Y EL DESARROLLO SE
RIADO DE LA PARTE, COMO LA LOCALIZACION DEL PROCESO DESTRUCTOR
QUE REGIRA EL TIPO DE DEFORMIDAD QUE VA A PRODUCIRSE,

ANTEBRAZO Y MANO SE DIVIDEN EN TRES ZONAS DE DESARRQ
LLO CASI PARALELAS ENTRE Si EN EL PLANO VERTICAL QUE SON EL -
COMPONENTE RADIAL QUE FORMAN RADIO, PULGAR Y LOS HUESOS DEL ~
CARPO CORRESPONDIENTES,  EL COMPONENTE MEDIANO O CENTRAL QUE
ESTA FORMADO POR LOS HUESOS CENTRALES DEL CARPO Y LOS DEDOS =
{NDICE ¥ MEDIO, Y EL COMPONENTE CUBITAL QUE INCLUYE AL CUBITO
Y LOS TRES DEDOS CUBITALES CON SUS HUESOS DEL CARPO,

CADA UNA DE ESTAS ZONAS PUEDE SER AFECTADA ADVERSAMEN
TE DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONARIO PRODUCIENDO DEFORMIDADES
LIMITADAS PRIMARIAMENTE A LA ZONA AFECTADA Y SE DENOMINAN AUSEN
CIAS LONGITUDINALES Y VARIAN DE LA AUSENCIA COMPLETA DE LA PAR
TE A LAS EN LAS QUE SOLD FALTA PORCION DE LOS DEDOS.



MALFORMACIONES COMGEMITAS DE LA MAND

TRATAMIENTO QUIRURGICQ DE LA AUSENCIA DEI. COMPONENTE RADIAL

CLASIFICACION.-

En JuLto pE 1976 ALFRED SwANSON PUBLICO EN EL JOUR
NAL OF HAND SURGERY LA CLASIFICACIGN QUE ADOPTARON LA SOCIE-
pAD Americana DE Cirucia DE Mano, LA FEDERACTON INTERNACIONAL
DE SOCIEDADES DE MANO, QUE PERMITE AGRUPAR LOS CASOS SEGUN =
LAS PARTES QUE HAN SIDO AFECTADAS PRIMARIAMENTE POR ALGUNAS
ANOMALIAS EMBRIOLOGICAS.

.~ FALLAS EM LA FORMACION DE PARTES.
A) LoNG1TUDINALES B) TrRANSVERSAS.

I1.,- FALLAS EN LA DIFERENCIACION DE PARTES.

[17.- DUPLICACIONES.

IV,~ CRECIMIENTO EXCESIVO O GIGANTISMO,

V.- CRECIMIENTO DEFICIENTE O HipOPLASIAS,

VI.- SiNDROME CONGENITO DE CONSTRICCIOM DE BANDA.

Vil.- ALTERACIONES GENERALIZADAS DEL ESQUELETO.



MALFORMACIONES CONGERITAS DE LA MANO

[.- FALLAS EN LA FORMACION DE PARTES.
A) LONGITUDINAL.-
FALTA DE UN RAYO O DE UN SEGMEN-
TO LONGITUDINAL.,
A) RADIAL,- AUSENCIA DE PARTES O DE-
o) FICIENCIAS EN LA PORCIGN RADIAL, QUE
S PUEDE VARIAR DESDE PULGAR FLOTANTE -

HASTA LA TIPICA MANO ZAMBA, PuEDE
INVOLUCRAR RADIO. PULGAR O AMBOS.

B)CUBITAL.- PUEDE HABER DEFICIENCIA

y DEL MENIQUE Y DEL ANULAR, EVENTUAL-

: MENTE ACOMPANADA DE DEFICIENCIA DE
Eiﬁl>

S

" LOS HUESOS CUBITO O DEL CARPO,

.
£=Z5;
)

c) CENTRAL.,- PuEDE FALTAR EL DEDO -
MEDIO O EL TERCER METACARPIANO Y DAR
LA MANO HENDIDA,

':\§>
%
</



MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO

I.- FALLAS EN LA FORMACION
B) TRANSVERSAS .-

FORMAN LAS LLAMADAS AMPUTA_

CIONES CONGENITAS., QUE VAN DES
DE LA AFALANGIA A LA AMELIA.RE
PRESENTA UN PARO TRANSVERSO EN
EL PRIMORDIO DE LA EXTREMIDAD.

El AREA OBSCURECIDA REPRESENTA
LA ZONA DE AGRESION EMBRIOLOGL
CA.

FOCOMELIA COMPLETA,~ LA MA-
NO ESTA UNIDA DIRECTAMENTE AL
TRONCO,
FocoMELIA PROXIMAL,- FALTA EL
BRAZO Y LA MANO ESTA UNIDA DI-
RECTAMENTE AL ANTEBRAZO.
FocoMeL1A D1sTAL,— FALTA EL AN
TEBRAZO Y LA MANO ESTA UNIDA -
DIRECTAMENTE AL BRAZO,
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAND

IT,- FaLLAS EN LA DIFERENCIACION DE
PARTES,

A) HoMpRros.— EscAPULA SfN DESCENSO 6
AUSENCIA DE MUSCULOS PECTORALES.

BY BrAZO.~ SINOSTOSIS DE CODO

¢) ANTEBRAZO.- SINOSTOSIS RADIOCUBI-
TAL PROXIMAL CON LUXAGIOGN 0 NO DE CA
BEZA RADIAL.

D) Mano.-
SINDACTILIA. - SIMPLE ES EN LA QUE E-
XISTE PUENTE CUTANEO,

CoMPLICADA EN DONDE E-
XISTEN FUSIONES ESQUELETICAS.

CONTRACTURAS RESULTANTES DE FA-
LLA EN LA DIFERENCIACION DE MUSCULOS.
LIGAMENTOS Y EXTRUCTURAS CAPSULARES
como soN LA CAMPODACTILIA, PULGAR EN
GATILLO., ARTROGRIPOSIS Y CLINODACT!-
LIA,
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MALFORMACIONES CONGENTTAS DE LA MANO

ITI1.~ DUPLICACIONES,

PROBABLEMENTE SEA EL RESULTADO DE UN
INSULTO PARTICULAR AL PRIMORDIO DE LA -
EXTREMIDAD Y A LA CUBIERTA ECTODERMICA
EN UNA ETAPA MUY TEMPRANA DEL DESARRO-
LLO,DE MANERA QUE SE PRODUCE LA DIVISL
ON DE LA PARTE EMBRIONARIA ORIGINAL.,

A POLIDACTILIA.- PUEDE SER RADIAL,
CENTRAL O CUBITALY

B) MANO EN ESPEJO

IV.- CRECIMIENTO EXCESIVO & GIGANTISMO:

EN EL GIGANTISMO DIGITAL, LA ANOMAL{A
SUELE SER MAXIMA EN LA PERIFERIA PERO -
PUEDE ESTAR AFECTADA TODA LA EXTREMIDAD.
~ PUEDE COEXISTIR NEUROFIBROMAS, LIN- |
FANGIOMAS 0 ANGIOMAS, Y DURANTE EL CRE- |
CIMIENTO PUEDE INCREMENTARSE SU VOLUMEN, :
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO

V.~ CRECIMIENTO DEFICIENTE 6 Hipo-
PLASIAS,

A) BRAQUIMETACARPIANO,
B) BRAQUIFALANGIA,
¢) BRAQUIDACTILIA,

V1.~ SINDROME CONGENITO DE CONSTRIC
CION DE BANDA CIRCULAR.

EL DESARROLLO FOCAL INADECUADO A
LO LARGO DE UNA EXTREMIDAD PUEDE RE
SULTAR DE NECROSIS DE TEJIDO MESEN-
QUIMATOSO EN DESARROLLO, CUANDO ES-
TAS BANDAS DE CONSTRICCION SON INTEN
SAS PUEDEN CAUSAR GANGRENA INTRAUTE-
RINA Y AMPUTACIONES FETALES.

YIT,- ALTERACIONES GENERALIZADAS DEL
ESQUELETO,

CoMO LA ACONDROPLASIA, ARACNODAC
TILIA, ENANISMO DISTROFICO & LA DIS
CONDROPLAS IA
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANOC
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE |A AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL

TECNICA QUIRURGICA, -

1.~ OBTENCION DEL INJERTO AUTOGENO DEL PERONE
2.~ PULGARIZACION DEL INDICE
3,- INSTALACION DEL PERONE EN EL ANTEBRAZO

LA OBTENCION DEL INJERTO AUTOGENO DEL PERONE SE REA-
LIZA EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO, DE PREFERENCIA UN EQUIPO
QUIRURGICO INDEPENDIENTE DEL QUE TRABAJA AL MISMO TIEMPO EN LA
MANO, '

MEDIANTE INSIGION EN “S” ITALICA EN EL BORDE LATERAL
DE LA PIERNA DESDE EL EXTREMP PROXIMAL A NiVEL DE LA CABEZA -
DEL PERONE HASTA EL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA, DISECANDC SUB-
PERIOSTICAMENTE AL PERONE Y PROTEGIENDO AL NERVIO CIATICO PoPf
TLEO EXTERNO, SE EFECTUA LA OSTEOTIMIA EN LA MITAD DE LA DIAFL
SIS, RETIRANDO EL INJERTO SfN LESIONAR EL CART{LAGO DE CRECI-
MIENTO, CONSERVANDO LA CABEZA DEL PERONE QUE FORMA UN APOYO PA
RA EL CARPO MIENTRAS QUE EL EXTREMO PROXIMAL QUEDA INCLUIDO EN
EL cUBRITO,

LA VENTAJA PRIMARIA DE ESTA TECNICA ES QUE SE EVITA
LA FUSION OSEA DE LA MURECA, DE MANERA QUE SE PERMITE QUE CON-
TINUE EL CRECIMIENTO OSEO DEL ANTEBRAZO Y CUANDO SE HA LOGRADO
EL CRECIMIENTO TOTAL SE ESTABILIZA LA MUNECA.
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PULGARTZACION DEL INDICE.~ SE TRAZAN INSICIONES
EMPLEANDO COMO REFERENCIA LA COMISURA INTERDIGITAL DEL fN-
DICE CON EL 3ER, DEDO Y A PARTIR DE ESTE PUNTO SE DIBUJAN
DOS LINEAS A AMBOS LADDS DEL {NDICE QUE SE JUNTAN NUEVAMEN
TE EN UN PUNTO PROXIMAL A LA ARTICULACION TRAPECIOMETACAR-
PIANA, LUEGO DE ESTA COMISURA SE TRAZA UNA NUEVA LINEA EN
“S" PROLONGADA CUYO TERMINO ESTA EN LA PORCION PALMAR EN
EL PLIEGUE RADIOCARPIANO,

A CONTINUACION SE HACEN LAS INSICIONES, EVITANDO
EN LO POSIBLE DANAR LAS VENAS DORSALES, LAS QUE SE DISECAN
JUNTO CON LAS RAMAS DEL NERVIO RADIAL EN SENTIDO LONGITUDL
NAL Y PROXIMAL QUEDANDO EL APORTE NEUROVASCULAR CONSERVADO,

LUEGO SE EFECTUA LA DISECCION DE LOS MUSCULOS N
TEROSEOS Y DE' LAS BANDALETAS LATERALES SECCIONANDO LA INSER
CION DEL LUMBRICAL Y EL LIGAMENTO INTERMETACARPIANO, POSTE-
RIORMENTE SE EFECTUAN DOS OSTEOTOMIAS EN EL METACARPIANO, -

UNA A NIVEL DE LA EP{FISIS Y LA OTRA A 3 MM, DE LA BASE DEL
METACARPIANO,

SE EFECTOA FIJACION DE LA METAFISIS AL RESTO DE LA
BASE DEL METACARPIANO CON UNA ROTACION INTERNA DE 100 GrADOS
Y ABDUCCION DE 60 GRADOS QUE ES LA POSICION MAS VENTAJOSA PA
RA LA PRENSION v OPOSICION, LA OSTEOSINTESIS SE EFECTUA POR
MEDIO DE CERCLAJE CON ALAMBRE NO, 25, LOGRADA LA ESTABIL1ZA-
CION SE TENOTOMIZAN LAS BANDELETAS LATERALES, AVANZANDO LA IN
SERCION DEL INTEROSEO DISTALMENTE, EL EXTENSOR COMUN TENO-
TOMIZADO SE DESPLAZA PALMARMENTE PARA QUE ESA POSICION PERML
TA ABDUCCION Y EXTENSION, ESTO SE EFECTUA CON NyLon 4-0, pog
TERIORMENTE SE SUTURA LA PIEL COM NyLON 5-0, CORRESPONDIENDO
LA COMISURA D€ LA INSICION EN S COM EL EXTREMO RADIAL DEL -
COLGAJO DE PIEL DISTAL,
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HAY CUATRO REQUISITOS BASICOS EN LA PULGARIZACION DEL
fNDICE, EL PRIMERO Y MAS IMPORTANTE ES LA SOBREVIVENCIA DEL DE-
DO TRANSPUESTO, PERO TAMBIEN S{N MENOR IMPORTANCIA LO ES LA DE
LA PIEL PARA UN REVESTIMIENTO CUTANEO., EN SEGUNDO TRMINO ES QUE
DEBE TENER SENSIBILIDAD PERFECTA, TERCERO ES QUE TENGA UNA POSL

CION SATISFACTORIA PARA OPONENCIA CON LOS QTROS DEDOS Y PRENSION,

Y EN OLTIMO DEBE TENER ESTABILIDAD Y FUERZA PARA RESISTIR EL PQ
DER COMBINADO DE LOS OTROS DEDOS,

LA POSIBLE PERDIDA DE UN DEDO ES LO QUE MAS ATORMENTA
AL CIRUJANO, POR ESO SE ESCOGE AL {NDICE POR SER EL MAS ADYACEN
TE Y POR LO TANTO SU TRANSFERENCIA MAS SIMPLE Y EL DANO NEURO-
YASCULAR MINIMO.

CON RESPECTO A LA COLOCACIBN DEL INJERTC AUTOGENO DE
PERONE EN EL ANTEBRAZO, SE EFECTUA INSICION EN "S$” EN EL BORDE
RADIAL DE 172 CMS PARA ADAPTAR EL LECHO OSEQ MANTENIENDOSE POR
MEDIO DE UN CLAYO DE STEIMAN EL EXTREMO DISTAL DEL INJERTO CON
EL cUBITO, Y EL EXTREMO PROXIMAL DEL INJERTO CON LA CABEZA DEL
PERONE SE INCLUYE EN EL CARPO PREVIA MANIPULACION PARA OBTENER
LA POSICION DESEADA CORRIGIENDO LA DESVIACION RADIAL DE LA Mu-
fECA ¥ SE FIJA POR MEDIO DE UN CLAVILLO DE KiSHNER, SE SUTURA
LA HERIDA COMO SE MUESTRA EN LA FIGURA 10,

EN LAS FOTOGRAFIAS CLINICAS DE LAS FIGURAS 5 Y 6 SE
APRECIA LA DESVIACION RADIAL PREOPERATORIA. LAS FIGURAS 1 v 2
MUESTRAN LA RX Y EL INJERTO DE PERONE QUE SE OBTIENE, LAS FI-
GURAS 3 Y Y4 MUESTRAN LAS RX PREOPERATORIAS CON LA AUSENCIA DEL
COMPONENTE RADIAL.

LAs FIGURAS 7 Y 8 MUESTRAN EL TRAZO DE LAS INSICIONES
MENCIONADAS EN LA TECNICA OPERATORIA Y Las 9 v 10 1A piseccién
Y REUBICACION DEL PULGAR, CON EL RESULTADO POSTOPERATORIO EN LA
FI16URA 10 v LA 11 LA RXx cON EL RESULTADO FINAL,



F16.2










Fi16.9

F16.11

F16.,10

Fi6.,12
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL

COMENTARIOS :_

DENTRO DEL CURSO DE ESPECIALIZACION DE TRAUMATOLOGIA
v OrToPEDIA EN EL INsTiTuTO NACIONAL DE ORTOPEDIA DE LA SECRE-
TARIA DE SALUD, TUVE LA OPORTUNIDAD DE QUE DENTRO DE MI ROTA-
CION ESTUVE DURANTE SEIS MESES EN EL MODULO DE MANC Y SE REA-
L1Z6 UN ESTUDIC DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON POR PRIMERA VEZ
A CONSULTA EN UN LAPSO DE 18 MESES., FUERON 570 PACIENTES Y DE
€sTos 60 ERAN PORTADORES DE UNA MALFORMACION CONGENITA DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR CON VARIACIONES EN LA SEVERIDAD DE LA MIS=
MA DESDE PROBLEMAS DE FACIL SOLUCION COMO LA POLIDACTILIA HAS-
TA CASOS SEVEROS COMO EL DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL
QUE ME INTERESO Y TUVE LA SUERTE DE PARTICIPAR EN EL MANEJO DE
6 CASOS QUE SE PRESENTARON EN ESTE LAPSO DE TIEMPO,

Los PACIENTES QUE FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICAMEN-
Te TENfAN UNA EDAD DE ENTRE 10 v 14 ARoOs DE EDAD CUANDO FUERON
DETECTADOS PRACTICANDOLES LA INTERVENCION QUIRURGICA A LA BRE-
VEDAD POSIBLE, LOS RESULTADOS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO DE
2 A 12 MESES FUE SATISFACTORIO YA QUE SE CORRIGIO EN TODOS LOS
CASOS LA DESVIACION RADIAL Y SE PUDO OBTENER UNA UTILIDAD DEL
PULGAR SATISFACTORIA MEJORANDO EL ASPECTO Fislco, EMOCIONAL Y
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES,

LA FINALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO DE TESIS FUE EL DE
HACER UNA REVISION DE NUESTROS PACIENTES INTERVENIDOS Y REALIZE
UNA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA EXTENSA DE TODO LO DOCUMENTADO
HASTA LA FECHA SOBRE EL TEMA, Y AS{ COMO FUE DE MUCHA UTILIDAD
PARA MI , ESPERO LO SEA PARA TODOS LOS QUE ME BRINDEN LA OPOR-
TUNIDAD DE REVISAR EL PRESENTE TRABAJO DE TESIS,
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO

TRATAMIENTO QUTRURGICO DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL
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