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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO 

TRATAMIENTO OUIRURGICO DF LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL 

PROLOGO,-

LA AUSENCIA CONGÉNITA DEL COMPONENTE RADIAL AFORTJ.! 
NADAMENTE ES UNA DEFORMIDAD POCO FRECUEfffE, EL COMPONENTE RA 
DIAL INCLUYE RADIO, TRAPECIO, TRAPEZOIDE, ESCAFOIDES, HUESOS 
DEL PULGAR Y LOS MÚSCULOS, LIGAMENTOS Y EXTRUCTURAS NEUROVA~ 
CULARES ASOCIADOS, 

EL RADIO FORMA EL SOPORTE PRINCIPAL DE LA MANO, CJ.! 
ANDO ESTE SOSTÉN ÓSEO NO EXISTE, LOS MÚSCULOS EJERCEN TRAcci 
ÓN SOBRE LA MANÓ NO SOSTENIDA Y LA PONEN EN ÁNGULO CON EL EJE 
MAYOR DEL ANTEBRAZO, SI LA TRACCIÓN PERSISTE SE PRODUCE CUR­
VATURA ACENTUADA DEL CÚBITO CON DESVIACIÓN RADIAL DE LA MANO 
DE 30 A 90 GRADOS Y EL ANTEBRAZO ES CORTO, 

LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL PUEDE ASOCIARSE 
CON OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS COMO SON CARDIOPATIAS CQ 
MO DEFECTOS INTERVENTRICULARES, LUXACIÓN CONGÉNITA DE CADERA, 
ESCOLIOSIS, LABIO Y PALADAR HENDIDO, 

LA FIJACIÓN TRANSEPIF!SIARIA DEL EXTREMO SUPERIOR 
DEL PERONÉ PROPORCIONA POSICIÓN DE ESTABILIDAD A LA MANO EN 
LINEA CON EL ANTEBRAZO, MANTIENE LA MOVILIDAD DE LA MUflECA, 
MANTIENE EL MÁXIMO DE LONGITUD DEL ANTEBRAZO Y CONSERVA EL -
POTENCIAL DE CRECIMIENTO DE LOS HUESOS INVOLUCRADOS, 
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LA PULGARIZACIÓN DEL ÍNDICE ES CONSIDERADA EL TRA­
TAMIENTO DE ELECCIÓN PARA OBTENER LA UTILIDAD DE UN PULGAR, 
YA QUE SE CONSERVA EL APORTE NEUROVASCULAR, Y COLOCANDO EL -
METACARPIANO DEL INDICE EN POSICIÓN DE ABDUCCIÓN, MANTENIDO 
CON INJERTO ÓSEO AL TERCER METACARPIANO PERMITE UNA BUENA O­
POS 1 C IÓN DEL { ND 1 CE CON LOS OTROS DEDOS, LA P 1 NZA Y PRENSIÓN, 
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MALFORMACIONES CONGEtl!TAS DE LA M/\.NO 

TRATAMIFNTO OUIRURGICO DE LA /\USENCJA DEL COMPONENTE RA.DIAL 

INTRODllCCION, -

Los NIÑOS SON ESPERADOS A su NACIMIENTO EN PERFEC­
TAS CONDICIONES FÍSICAS, EL IMPACTO EMOCIONAL CUANDO LOS PA­
DRES VEN A SUS HIJOS CON ALGUNA ALTERACIÓN ES SORPRENDENTE, 
MUCHOS SIN EMBARGO ADOPTAN UNA ACTITUD PRÁCTICA Y REALISTA -
SOBRE LA ALTERACIÓN DE SU HIJO, QUIEN REALMENTE ES LA VÍCTI­
MA Y NECESITA TODA LA AYUDA POSIBLE, 

/\sf MISMO LA MADRE REQUIERE DE APOYO EMOCIONAL EN 
EL POSTPARTO, LA ACTITUD DE LOS PADRES ES GRANDEMENTE 1 NFLUJ. 
DA POR LA DEL MÉDICO CON QUIEN TIENEN CONTACTO Y QUIEN.DEBE 
ACUDIR A MEDIOS ADECUADOS PARA PODER EMITIP. UN PRONÓSTICO, 

LAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS ES DE LOS PROBLEMAS 
MAS DIFÍCILES QUE ÁFRONTA EL CIRUJANO DE MANO, YA QUE ES IM­
PREDECIBLE EL POTENCIAL DE CRECIMIENTO, Y LA FALTA DE COOPE­

' RACIÓN DEL PACIENTE HACE MÁS DÍFICIL SU TRATAMIENTO, 

DENTRO DE LAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS DE LA MANO, 
LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL REPRESENTA UN SERIO PROBL~ 
MA A RESOLVER, Y PUEDE VARIAR DE UN MENOR GRADO DE HIPOPLASIA 
DEL PULGAR A LA AUSENCIA COMPLETA DEL RAYO RADIAL, INCLUYEN­
DO RADIO, ESCAFOIDES, TRAPECIO, METACARPIANO Y PULGAP., 

EN ÉSTA REVISIÓN TRATAREMOS EL PROBLEMA MÁS SEVERO 
QUE ES LA FALTA TOTAL DEL RAYO RADIAL Y PRESENTAREMOS SU TRA 
TAMIENTO QUIRÚRGICO, 
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MALFORMACIONES CONGENJTAS DE LA MANO 

1RATAMJENTO OUIRURGICO DE LA AUSa!CIA DEL COMPONENTE RADIAL 

EMBRIOGENESIS NORMAL.-

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

LAS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SE DESCU­
BREN PRIMERO COMO PEQUEÑOS BOTONES DE TEJIDO EN LA PARED.COR 
PORAL LATERAL A LA CUARTA SEMANA POSTOVULATORIA, EN ÉSTA ÉTA 
PA EL EMBRIÓN MIDE 4 MM,, _ÉSTOS CRECEN Y SE DIFERENCIAN RÁPJ. 
DAMENTE EN LAS TRES SEMANAS SIGUIENTES, 

LAS DIVERSAS REG.IONES DE LAS EXTREMIDADES CRECEN -
EN SENTIDO PROXIMO-DISTAL, EL BRAZO Y ANTEBRAZO APARECEN AN­
TES QUE LA MANO, At D ! Á 3J DESPUÉS DE LA FER TI LI ZAC 1 ÓN SON 
RECONOCIDOS SEGMENTOS DE LA MANO, LOS RAYOS DIGITALES SON FOft 
MADOS AL DiÁ 36, DENTRO DE LOS SIGUIENTES 10 ó 12 n!As LOS D.E 
DOS SON BIEN DIFERENCIADOS RECONOCIENDOSE EL PULGAR, 

DURANTE ESTE PERIÓDO LOS MÚSCULOS, EXCEPTO LOS IN­
TRiNSECOS SON BIEN DEFINIDOS y LOS ELEMENTOS ESQUELÉTICOS 1.tl 
CLUYENDO LAS FALANGES PROXIMÁLES ESTÁN FORMADAS DE CART{LAGO, 
PARA EL 48 AVO, DfA TODO EL ESQUELETO DE LA MANO CARTILAGINOSA, 
EXCEPTO LAS FALANGES DISTALES QUE CONSISTEN EN UNA CONDENSACIÓN 
DE TEJIDO MESENQUIMATOSO, 

DESPUÉS DEL 58AVO. DÍA, LOS CAMBIOS SUBSECUENTES SON 
RELATIVOS A AUMENTO DE VOLUMEN, POSICIONES Y PROPORCIONES DE 
PARTES, 
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EVENTOS ESPECIALES EN EL DESARROLLO DEL MIEMBRO TORACICO, 

DIA LONGITUD CARACTER IS TI CAS 

26 5-6 MM APARECE EL PRIMORDIO 
29 7 MM EL ECTODERMO APICAL SE H/\CE APA-

RENTE, 
31 8-9 MM APARECEN SUBDIVISIONES COMO PLA-

CA PALMAR, BRAZO, ANTEBRAZO, 
33 10-11 MM APARECEN FRANJAS DIGITALES, EL HÚ 

MERO EMPIEZA A CONDRIFICARSE 
35 1/-13 MM CÚBITO Y RADIO EMPIEZAN A CONDRI-

FICARSE, LOS RAYOS DIGITALES SE 
HACEN MARCADOS 

37 16-17 MM APARECE CONDENSACIÓN DE PLACA PA.L 
MAR, HENDIDURAS INTERDIGITALES y 

ABUNDANTE VASCULARIDAD, 
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL 

EMBRIOGENESlS PATOLOGICA.-

LA MAYOR PARTE DE DEFECTOS DE EXTREMIDADES OCURREN 
DURANTE LA FASE EMBRIONARIA DE DIFERENCIACIÓN, FACTORES AMBIEli 
TALES INHIBEN EL RITMO DE DIFERENCIACIÓN ORDENADA DE LA PARTE 
QUE ESTÁ CAMBIANDO MÁS RAPIDAMENTE Y CUYOS COMPONENTES CELULA 
RES SON PARTICULARMENTE SENSIBLES EN ESE MOMENTO, 

SE PIENSA QUE LOS DIFERENTES CUADROS CL!NICOS REPRE 
SENTAN GRADOS DIVERSOS DE DESTRUCCIÓN DENTRO DE ÉSTA ORGANIZA 
C!ÓN DEL MESÉNQUIMA DE LA EXTREMIDAD.. TAMBIÉN TIENE IMPORTAH 
CIA EL MOMENTO EN EL QUE OCURRE EL INSULTO Y EL DESARROLLO SE 
RIADO DE LA PARTE, COMO LA LOCALlzACIÓN DEL PROCESO DESTRUCTOR 
QUE REGIRÁ EL TIPO DE DEFORMIDAD QUE VÁ A PRODUCIRSE, 

ANTEBRAZO Y MANO SE DIVIDEN EN TRES ZONAS DE DESARRQ 
LLO CASI PARALELAS ENTRE s ¡ 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 
ESTÁ FORMADO POR LOS HUESOS CENTRALES DEL CARPO y LOS DEDOS -
ÍNDICE Y MEDIO, Y EL COMPONENTE CUBITAL QUE INCLUYE AL CÚBITO 
Y LOS TRES DEDOS CUBITALES CON SUS HUESOS DEL CARPO, 

CADA UNA DE ESTAS ZONAS PUEDE SER AFECTADA ADVERSAMEH 
TE DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONARIO PRODUCIENDO DEFORMIDADES 
LIMITADAS PRIMARIAMENTE A LA ZONA.AFE~TADA_Y SE DENOMINAN AUSE.tl 
CIAS LONGITUDINALES Y VARIAN DE LA AUSENCIA_ COMPLETA DE LA PAR 
TE A LAS EN LAS OUE SOLO FALTA PORCIÓN DE LOS DEDOS, 
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MALFORMACIONES COMGEHITAS DE LA MAMO 

TRATAMIENTO OUIRURGICO DE LA AUSENCIA. DEL COMPotlEMTE RADIAL 

CLASI FI CACION .-

EN JULIO DE 1~76 ALFRED SvlANSON PUBLICÓ EN EL JoU.B 

NAL OF HAND SURGERY LA CLASIFICACIÓN OUE ADOPTARON LA SOCIE­

DAD AMERICANA DE CIRUGIA DE MANO, LA FEDERACIÓN INTERNACIONAL 

DE SOCIEDADES DE f"IANO, QUE PERMITE AGRUPAR LOS CASOS SEGÚN -

LAS PARTES QUE HAN SIDO AFECTADAS PRIMARIAMENTE POR ALGUNAS 

ANOMAL 1 AS EMBR 1OLÓG1 CAS, 

r.- FALLAS EN LA FORMACIÓN DE PARTES. 

A) LONGITUDINALES B) TRANSVERSAS. 

II ,- FALLAS EN LA DIFERENCIACION DE PARTES, 

IIJ .- DUPLICACIONES. 

IV,- CRECIMIENTO EXCESIVO Ó GIGANTISMO, 

V,- CRECIMIENTO DEFICIENTE Ó H1POPLASJAS, 

VI,- SiNDROME CONGÉNITO DE CONSTRICCIÓN DE BANDA. 

V! I ,- ALTERACIONES GENERALIZADAS DEL ESQUELETO. 
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MALFORMACIONES CONGEtHTAS DE LA MANO 

[ ,- FALLAS EN LA FORMACJON DE PARTES, 

A) LONGITUDINAL.-
FALTA DE UN RAYO Ó DE UN SEGMEN­

TO LONGITUDINAL, 

A) RADIAL.- AUSENCIA DE PARTES o DE­
FICIENCIAS EN LA PORCIÓN RADIAL, QUE 
PUEDE VARIAR DESDE PULGAR FLOTANTE -
HASTA LA TiPICA MANO ZAMBA, PUEDE 
INVOLUCRAR RADIO, PULGAR Ó AMBOS, 

B)CLJB!TAL.- PUEDE HABER DEFICIENCIA 
DEL MENIQUE Y DEL ANULAR, EVENTUAL­
MENTE ACOMPAílADA DE DEFICIENCIA DE 
LOS HUESOS CÚBITO O DEL CARPO, 

c) CENTRAL.- PUEDE FALTAR EL DEDO -
MEDIO Ó EL TERCER METACARPIANO Y DAR 
LA MANO HENDIDA. 



MALFORMACIONES CONGEN!TAS DE LA MANO 

J.- FALLAS EN LA FORMACIÓN 
BJ TRANSVERSAS,-

- 9 -

FORMAN LAS LLAMADAS AMPUTA_ 

CIONES CONGÉNITAS, QUE VAN DE~ 

DE LA AFALANGIA A LA AMELJA,R.E. 
PRESENTA UN PARO TRANSVERSO EN 
EL PRIMORDIO DE LA EXTREMIDAD, 

El ÁREA OBSCURECIDA REPRESENTA 
LÁ ZONA DE AGRESIÓN EMBRIOLÓGl 
CA, 

FocoMELIÁ COMPLETA,- LA MA­
NO ESTÁ UNIDÁ DIRECTAMENTE AL 
TRONCO, 
FocoMELIA PROXIMAL,- FALTA EL . . 
BRAZO Y LA MANO ESTÁ UNIDA DI­
RECTAMENTE AL ANTEBRAZO, 
FoCOMELIA DISTAL,- FALTA EL A~ 
TEBRAZO Y LA MANO ESTÁ UNIDA -
DIRECTAMENTE AL BRAZO, 
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO 

rr.- FALLAS EN LA DTFERENCIACION DE 
PARTES, 

A) HOMBROS,- EscAPULA SIN DESCENSO 6 
AUSENCIA DE MÚSCULOS PECTORALES, 
B) BRAZO.- S!NOSTOSIS DE CODO 
C) ANTEBRAZO,- S!NOSTOSIS RADIOCUBI­
TAL PROXIMAL CON LUXACIÓN Ó NO DE CA 
BEZA RADIAL, 

Dl MANO.-
SINDACTJLIA.- SIMPLE ES EN LA QUE E­
XISTE PUENTE CUTÁNEO, 

COMPLICADA EN DONDE E­
X! STEN FUSIONES ESQUELÉTICAS, 

CONTRACTURAS RESULTANTES DE FA­
LLA EN LA DIFERENCIACIÓN DE MÚSCULOS, 
Ll GAMENTOS Y EXTRUCTURAS CAPSULARES 
COMO SON LA CAMPODACTILiA, PULGAR EN 
GATILLO, ARTROGRIPOSIS Y CLINODACTI­
L!A, 
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MALFORMACIONES C.ONGENITAS DE LA ~~NO 

_G\ w 

III.- DUPLICACIONES, 

PROBABLEMENTE SEA EL RESULTADO DE UN 
INSULTO PARTICULAR AL PRIMORDIO DE LA -
EXTREMIDAD Y A LA CUBIERTA ECTODÉRMICA 
EN UNA ÉTAPA MUY TEMPRANA DEL DESARRO­
LL01 DE MANERA QUE SE PRODUCE LA Drv1si . . . 

ÓN DE LA PARTE EMBRIONARIA ORIGINAL, 

A) POLIDACT.IL!A,- PUEDE SER RADIAL, 
CENTRAL ó CUB !TAL': 

~) MÁNO EN ESPEJO 

IV.- CRECIMIENTO EXCESIVO o GIGANTISMO: 
EN EL GIGANTÚMO DIGITAL, LA ANOMALfA 

SUELE SER MÁXIMA EN LA PERIFERIA PERO -
PUEDE ESTAR AFECTADA TODA LA EXTREMIDAD, 

PUEDE COEXISTIR NEUROFIBROMAS, LIN­
FANGIOMAS ó 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) BRAQUIMETACARPJANO, 
B) BRAQUIFALANGIA, 
c) BRAOUIDACTJLíA, 

VI.- SíNDROME CONGÉNITO DE CONSTRit 
CIÓN 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 tS­
TAS BANDAS DE CONSTRICCIÓN SON ÍNTE.tl 
SAS PUEDEN CAUSAR GANGRENA INTRAUTE­
RINA Y AMPUTACIONES FETALES, 

VJJ,- ALTERACIONES GENERALIZADAS DEL 
ESQUELETO, 

COMO LA ACONDROPLASIA, ARACNODA~ 
Tll!A, ENANISMO DISTRÓFICO Ó LA Dlji 
CONDROPLASIA, 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE IA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL 

TECNICA QUIRURGICA.-

1,- OBTENCIÓN DEL INJERTO AUTÓGENO DEL PERONÉ 

2,- PULGARIZACIÓN DEL INDICE 

3,- INSTALACIÓN DEL PERONÉ EN EL ANTEBRAZO 
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LA OBTENCIÓN DEL INJERTO AUTÓGENO DEL PERONÉ SE REA­
LIZA EN EL MISMO TIEMPO QUIRÚRGICO, DE PREFERENCIA UN EQUiPO 
QUIRÚRGICO INDEPENDIENTE DEL QUE TRABAJA AL MISMO TIEMPO EN LA 
MANO, 

MEDIANTE INSICIÓN EN "S" ITÁLICA EN EL BORDE LATERAL 
DE LA PIERNA DESDE EL EXTREMP PROXIMAL A NÍVEL DE LA CABEZA -
DEL PERONÉ HASTA EL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA, DISECANDO SUB­
PERIOSTICAMENTE AL PERONÉ Y PROTEGIENDO AL NERVIO CIÁTICO POPÍ 
TLEO EXTERNO, SE EFECTÚA LA OSTEOTIMfA EN LA MITAD DE LA DIÁFl 
SIS, RETIRANDO EL INJERTO SfN LESIONAR EL CARTfLAGO DE CRECI­
MIENTO, CONSERVANDO LA CABEZA DEL PERONÉ QUE FORMA UN APOYO PA 
RA EL CARPO MIENTRAS QUE EL EXTREMO PROXIMAL QUEDA INCLUIDO EN 
EL CÚBITO, 

LA VENTAJA PRIMARIA DE ÉSTA TÉCNICA ES QUE SE EVITA 
LA FUSIÓN ÓSEA DE LA MUÑECA, DE MANERA QUE SE PERMITE QUE CON­
TI NUE EL CREC !MIENTO ÓSEO DEL ANTEBRAZO Y CUANDO SE HA LOGRADO 
EL CRECIMIENTO TOTAL SE ESTABILIZA LA MUÑECA, 



PULGARIZACJÓN DEL INDICE,- SE TRAZAN INSICIONES 
EMPLEANDO COMO REFERENCIA LA COMISURA JNTERDIGITAL DEL IN­
DICE CON EL 3ER, DEDO Y A PARTIR DE ESTE PUNTO SE DIBUJAN 
DOS LINEAS A AMBOS LADOS DEL INDICE QUE SE JUNTAN NUEVAME.li 
TE EN UN PUNTO PROXIMAL A LA ARTICULACION TRAPECIOMETACAR­
PIANA, LUEGO DE ESTA COMISURA SE TRAZA UNA NUEVA LINEA EN 
"S" PROLONGADA CUYO TERMINO ESTÁ EN LA PORCIÓN PALMAR EN 
EL PLIEGUE RADIOCARPJANO, 
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A CONTINUACIÓN SE HACEN LAS INSICIONES, EVITANDO 
EN LO POSIBLE DAÑAR 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 DISECCJON DE LOS MÚSCULOS 1.li 
TERÓSEOS Y DE LAS BANDALETAS LATERALES SECCIONANDO LA INSER 
CIÓN DEL LUMBRICAL Y EL LIGÁMENTO INTERMETACARPIANO, POSTE­
RIORMENTE SE EFECTUAN DOS OSTEOTOMJAS EN EL METACARPIANO, -
UNA A NIVEL DE LA EPIFISIS Y LA OTRA A 3 MM, DE LA BASE DEL 
METACARP !ANO, 

SE EFECTÚA FIJÁCIÓN DE LA METÁFISIS AL RESTO DE LA 
BASE DEL METACARPJAMO CON UNA ROTACION INTERNA DE 140'GRADOS 
Y ABDUCCION DE 60 GRADOS QUE ES LA POSICIÓN MÁS VENTAJOSA PA 
RA LA PRENSIÓN Y OPOSICIÓN, LA OSTEOSINTESJS SE EFECTÚA POR 
MEDIO DE CERCLAJE CON ALAMBRE NO, 25, LOGRADA LA ESTABILIZA~ 
CION SE TENOTOMJZAN LAS BANDELETAS LATERALES, AVANZANDO LA lil 
SERCION DEL INTERÓSEO DISTALMENTE, EL EXTENSOR COMÚN TENO­
TOMIZADO SE DESPLAZA PALMARMENTE PARA QUE ESA POSICIÓN PERMl 
TA ABDUCCION Y EXTENSIÓN, ESTO SE EFECTÚA CON NYLON 4-0, PO~ 
TER!ORMENTE SE SUTURA LA PIEL CON NYLON 5-0, CORRESPONDIENDO 
LA COMISURA DC LA INSIC!ÓN EN S CON EL EXTREMO RADIAL DEL -
COLGAJO PE Pl[L DISTAL, 



- 15 -

HAY CUATRO REQUISITOS BÁSICOS EN LA PULGARIZACIÓN DEL 
INDICE, EL PRIMERO Y MÁS IMPORTANTE ES LA SOBREVIVENCIA DEL DE­
DO TRANSPUESTO, PERO TAMBIEN SIN MENOR IMPORTANCIA LO ES LA DE 
LA PIEL PARA UN REVESTIMIENTO CUTÁNEO, EN SEGUNDO TRMINO ES QUE 
DEBE TENER SENSIBILIDAD PERFECTA, TERCERO ES QUE TENGA UNA POSl 
CIÓN SATISFACTORIA PARA OPONENCIA CON LOS OTROS DEDOS Y PRENSIÓN, 
Y EN ÚLTIMO DEBE TENER ESTABILIDAD Y FUERZA PARA RESISTIR EL PQ 
DER COMBINADO DE LOS OTROS DEDOS, 

LA POSIBLE PÉRDIDA DE UN DEDO ES LO QUE MÁS ATORMENTA 
AL CIRUJANO, POR ESO SE ESCOGE AL INDICE POR SER EL MÁS ADYACEN 
TE Y POR LO TANTO SU TRANSFERENCIA MÁS SIMPLE Y EL DAÑO NEURO­
VASCULAR MÍNIMO, 

CON RESPECTO A LA COLOCACIÓN DEL INJERTO AUTÓGENO DE 
PERONÉ EN EL ANTEBRAZO·, SE EFECTÚA INSICIÓN EN "S" EN EL BORDE 
RADIAL DE 12 CMS PARA ADAPTAR EL LECHO ÓSEO MANTENIENDOSE POR 
MEDIO DE UN CLAVO DE STEIMAN EL EXTREMO DISTAL DEL INJERTO CON 
EL CÚBITO, Y EL EXTREMO PROXIMAL DEL INJERTO CON LA CABEZA DEL 
PERONÉ SE INCLUYE EN EL CARPO PREVIA MANIPULACIÓN PARA OBTENER 
LA POSICIÓN DESEADA CORRIGIENDO LA DESVIACIÓN RADIAL DE LA MU­
flECA y SE FIJA POR MEDIO DE UN CLAViLLO DE K!SHNER, SE SUTURA 
LA HERIDA COMO SE MUESTRA EN LA F 1 GURA 10. 

EN LAS FOTOGRAFIAS CLÍNICAS DE LAS FIGURAS 5 y 5 SE 
APRECIA LA DESVIACIÓN RADIAL PREOPERATORIA, LAS FIGURAS 1 Y 2 
MUESTRAN LA Rx Y EL INJERTO DE PERONÉ QUE SE OBTIENE, LAS FI­
GURAS 3 Y 4 MUESTRAN LAS RX PREOPERATORIAS CON LA AUSENCIA DEL 
COMPONENTE RADIAL, 

LAS FIGURAS 7 Y 8 MUESTRAN EL TRAZO DE LAS INSICIONES 
MENCIONADAS EN LA TÉCNICA OPERATORIA Y LAS 9 Y 10 LA DISECCIÓN 
Y REUBICACIÓN DEL PULGAR, CON EL RESULTADO POSTOPERATORIO EN LA 
FIGURA 10 Y LA 11 LA Rx CON EL RESULTADO FINAL, 



.,.·, 

FIG.l 

FIG.2 
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FIG.5 FIG.6 





FIG.9 FJG,10 

FIG.11 FIG.12 



- 19 -

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL 

COMENTARIOS : 
fSTñ f~:.~Sf.\ f~D ntnr 

( -. :,~ -:,·,·~ Hr;~f'. 

DENTRO DEL CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DE TRAUMATOLOGiA 
Y ORTOPEDIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA DE LA SECRE­
TARIA DE SALUD, TUVE LA OPORTUNIDAD DE QUE DENTRO DE MI ROTA­
CIÓN ESTUVE DURANTE SEIS MESES EN EL MÓDULO DE MANO Y SE REA­
LIZÓ UN ESTUDIO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON POR PRIMERA VEZ 
A CONSULTA EN UN LAPSO DE 18 MESES, FUERON 570 PACIENTES Y DE 
ÉSTOS 60 ERAN PORTADORES DE UNA MALFORMACIÓN CONGÉNITA DE LA 
EXTREMIDAD SUPERIOR CON VARIACIONES EN LA SEVERIDAD DE LA. MIS­
MA DESDE PROBLEMAS DE FÁCIL SOLUCIÓN COMO LA POLIDACTILÍA HAS­
TA CASOS SEVEROS COMO EL DE LA AUSENCIA DEL COMPONENTE RADIAL 
QUE ME INTERESÓ Y TUVE LA SUERTE DE PARTICIPAR EN EL MANEJO DE 
6 CASOS QUE SE PRESENTARÓN EN ESTE LAPSO DE TIEMPO, 

Los PACIENTES QUE FUERON INTERVENIDOS QUJRÚRGICAMEN­
TE TENiAN UNA EDAD DE ENTRE 10 Y 14 AÑOS DE EDAD CUANDO FUERON 
DETECTADOS PRACTICÁNDOLES LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA A LA BRE­
VEDAD POSIBLE, LOS RESULTADOS EN EL PERIÓDO DE SEGUIMIENTO DE 
2 A 12 MESES FUÉ SATISFACTORIO YA QUE SE CORRIGIÓ EN TODOS LOS 
CASOS LA DESVIACIÓN RADIAL Y SE PUDO OBTENER UNA UTILIDAD DEL 
PULGAR SATISFACTORIA MEJORANDO EL ASPECTO FiSJCO, EMOCIONAL Y 
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES, 

LA FINALIDAD DEL PRESENTE TRABAJO DE TESIS FUÉ EL DE 
HACER UNA REVISIÓN DE NUESTROS PACIENTES INTERVENIDOS Y REALIZE 
UNA INVESTIGACIÓN BIBLIOGRÁFICA EXTENSA DE TODO LO DOCUMENTADO 
HASTA LA FECHA SOBRE EL TEMA, Y ASi COMO FUÉ DE MUCHA UTILIDAD 
PARA MÍ , ESPERO LO SEA PARA TODOS LOS QUE ME BRINDEN LA OPOR­
TUNIDAD DE REVISAR EL PRESENTE TRABAJO DE TESIS, 
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