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RESUMEN

Introduccion: la polidactilia radial engloba un grupo amplio de mal-
formaciones congénitas del pulgar, siendo la segunda malformacion
congénita mas frecuente de la mano, con una incidencia de 1 en 3,000
nacidos vivos. Objetivo: reportar el caso clinico de un paciente femeni-
no lactante con presencia de un pulgar trifalangico duplicado bilateral,
su protocolo diagnéstico, tratamiento y seguimiento durante un afio.
Caso clinico: paciente femenino de nueve meses con diagnostico de
polidactilia radial bilateral Wassel VIl B méas sindactilia cubital. Se realiza
como tratamiento quirdrgico inicial una reseccion de pulgar cubital con
técnica on top plasty, asi como liberacién quirirgica de la sindactilia de
manera bilateral. Dos afios posteriores se realiza cirugia de correccion
de pulgar trifalangico mediante una osteotomia de reduccién, rotacion
y abduccion del primer metacarpiano asociado a una osteotomia de
reduccion y artrodesis de la articulacion interfalangica distal de manera
bilateral. Se realiza seguimiento clinico de un afio observando presencia
de pulgar con buen aspecto (dos falanges, un pliegue de flexion interfa-
l&ngico bien definido, lamina ungueal con crecimiento uniforme y altura
del pulgar con relacion a los demés dedos), con arcos de movilidad
con adecuada abduccion, extension, flexion y oposicién, presencia
de pinza fina y gruesa, con adecuada fuerza muscular, sensibilidad
conservada de forma bilateral. Conclusiones: las polidactilias del
pulgar presentan una malformacion congénita muy poco frecuente y
con multiples caracteristicas que hacen dificil la toma de decision en
cuanto al tratamiento quirdrgico definitivo, por lo cual se debe realizar un

ABSTRACT

Introduction: radial polydactyly encompasses a large group of
congenital malformations of the thumb, being the second most common
congenital malformation of the hand with an incidence of 1 in 3,000
live births. Objective: to report the clinical case of a lactating female
patient with the presence of a bilateral duplicated triphalangeal thumb,
its diagnostic protocol, treatment and follow-up for one year. Clinical
case: nine-month-old female patient diagnosed with bilateral Wassel
VIl B radial polydactyly plus ulnar syndactyly. An ulnar thumb resection
with an on top plasty technique is performed as an initial surgical
treatment, as well as surgical release of the syndactyly bilaterally. Two
years later, triflangic thumb correction surgery was performed through
a reduction, rotation and abduction osteotomy of the first metacarpal
associated with a reduction osteotomy and arthrodesis of the distal
interphalangeal joint bilaterally. A 1-year clinical follow-up is carried
out, observing the presence of a thumb with an adequate appearance,
with ranges of mobility with adequate abduction, extension, flexion
and opposition, presence of a fine and thick clamp, with adequate
muscle strength, preserved sensitivity bilaterally. Conclusions:
polydactylies of the thumb present a very rare congenital malformation
with multiple characteristics which make it difficult to make a decision
regarding definitive surgical treatment, which is why an analysis of the
pathological variant of the malformation and the possible causes must
be carried out. types of treatment prior to its final resolution with the
objective of presenting functional results and satisfactory evolution.
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andlisis de la variante patologica de la malformacion y los posibles tipos
de tratamiento previo a su resolucion final con el objetivo de presentar
resultados funcionales y una evolucion satisfactoria.

Palabras clave: pulgar, trifalangico, bilateral.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

La polidactilia radial engloba un grupo amplio de malfor-
maciones congénitas del pulgar, siendo la segunda mal-
formacién congénita més frecuente de la mano, con una
incidencia de 1 en 3,000 nacidos vivos.! La primera clasi-
ficacion de esta malformacion congénita fue realizada por
Wassel y colegas en el afio de 1962, posterior al estudio de
70 casos de polidactilia radial donde se realiz6 una clasifica-
cién basada en el nivel de duplicacién del pulgar. Después
Wood y asociados” y Miura T y colaboradores ' realizaron
descripciones de polidactilias complejas asociadas a pulgares
trifalangicos. En 2007 se realizé un sistema de clasificacion
incluyendo todas las descripciones con un total de 121
polidactilias radiales, en la cual observamos que el tipo VII
B, la cual se define como una polidactilia radial trifalangica
en ambos dedos a nivel de metacarpiano, representa 4% de
este tipo de malformaciones.” Dicha malformacién también
puede ser valorada por el sistema de clasificacién de Oberg-
Manske-Tonkin (OMT) la cual permite que las anomalias
congénitas de las extremidades superiores se registren bajo
sus diagnésticos especificos, la polidactilia radial se incluye
dentro de los patrones en la diferenciacion anormal del eje
correspondiente al tipo B, en la subclasificacion 11 del eje
radiocubital anteroposterior.>° En una serie de 187 manos
con pulgares trifalangicos, 62% de los pacientes presentaban
asociacién con polidactilia radial,” la presentacion bilateral
de dicha deformidad es muy poco comdn, en la literatura
se encuentra un reporte de un paciente masculino con
presencia de pulgar trifalangico duplicado bilateral, el cual
presenta asociacion con labio hendido.®

El objetivo de este estudio es presentar el caso clinico
de una paciente lactante mayor con presencia de un pulgar
trifaldngico duplicado bilateral, su protocolo diagnéstico,
tratamiento y seguimiento.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de nueve meses de edad,
originaria y residente de la ciudad de Aguascalientes, sin
antecedentes personales patolégicos o heredofamiliares
de importancia.

Es llevada a consulta de ortopedia pediatrica debido a
presentar un pulgar trifaldngico duplicado bilateral asi como
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sindactilia de cuarto y quinto dedo de mano izquierda. En
la exploracién fisica inicial, la paciente presenta en ambas
manos pulgares supernumerarios, ambos pulgares de longi-
tud anormal, que sobrepasan la articulacién interfalangica
proximal del dedo indice, pulgar del lado radial sin flexo-
extension, pulgar radial y cubital bilateral con oposicién
inadecuada, ademdas en mano izquierda presencia de
sindactilia de anular y menique. Radiograffa dorso-palmar
mano bilateral: donde se observa la presencia de una
polidactilia radial, con metacarpo supernumerario y tres
falanges. Mano derecha: donde se observa la presencia de
un dedo pulgar supernumerario, dependiente de la primera
articulaciéon metacarpofaldngica, con presencia de pulgar
trifalangico, con falange adicional completa (Figura 7). Se
ingresa a cargo del servicio de ortopedia pediatrica, para
una reseccion de pulgar radial, la cual se realiza mediante
la siguiente técnica quirdrgica: paciente bajo anestesia
regional, se realiza una incision dorsal en el espaci6 entre
el pulgar cubital y el dedo indice, ademas de una incisién
a través de las articulaciones metacarpofaldngicas, se
procede a realizar una reseccion de la porcién proximal
del pulgar radial, mediante microsierra, posteriormente se

Figura 1: Se observa mano derecha con presencia de polidactilia ra-
dial trifalangica.
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Figura 2: Control radiografico cuatro semanas postquirurgico. A) Proyeccion dorso-palmar de mano izquierda. B) Proyeccion dorso-palmar de mano
derecha. C) Proyeccién oblicua mano izquierda. D) Proyeccion oblicua mano derecha.

Figura 3: Radiografias previas a segunda cirugia donde se observa falange intermedia rectangular en pulgar de manera bilateral. A) Proyeccion dorso-
palmar de mano derecha. B) Proyeccion dorso-palmar de mano izquierda. C) Proyeccion oblicua mano derecha. D) Proyeccién oblicua mano izquierda.

realiza una osteotomia en metacarpiano de pulgar radial
a nivel proximal, realizando una reseccién de todas las
estructuras distales a dicho dedo, se realiza reduccién y
reconstruccién de metacarpos segln la técnica de on top
plasty y se fija con clavillos Kirschner de 1.2 mm, después
se realiza la transferencia de abductor pollicis longus, flexor
pollicis brevis y oponente del pulgar, se cierran heridas
con sutura absorbible, se realiza mismo procedimiento en
ambas manos.

Se mantiene con inmovilizacién tipo corbata durante
cuatro semanas, posterior a esto se retira y se solicitan
radiograffas de control dorso-palmar y oblicuas de ambas
manos observando datos de consolidacion ésea grado I
de Montoya a nivel de diéfisis media de primeros meta-
carpianos de ambos dedos (Figura 2).

Un afno después de la primera cirugia se observa
presencia de pulgar trifalangico bilateral, con actitud en
rotacion externa de ambos pulgares con dificultar para
la oposicién y movimientos de pinza gruesa y fina, se
solicitan radiografias dorso-palmares y oblicuas de mano
observando consolidacion total de ambos metacarpianos.
Dos anos posteriores acude a consulta de seguimiento
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donde se observa radiograficamente una consolidacién
total de primer metacarpiano bilateral, asi como la pre-
sencia de una falange intermedia tipo rectangular (Figura
3), clinicamente se observa en ambas manos presencia de
pulgar trifalangico, con dedo en actitud de rotacién externa
con dificultad para la oposicién, con una longitud similar
a dedo indice (Figura 4).

Se procede a realizar una segunda intervencién qui-
rargica, se inicia por mano derecha, bajo anestesia general
con la paciente en dectbito supino, con isquemia mediante
vendaje smarch y bajo vision microquirdrgica, se procede
a con osteotomia de reduccion, rotacién y abduccién de
primer metacarpiano, se realiza una incisién en Z en cara
dorsal de primer metacarpiano y diseccién por planos, se
realiza una ventana entre extensor policis brevis y extensor
policis longus, posteriormente procedemos a realizar una
diafisectomia oblicua a nivel de diéfisis media de primer
metacarpiano, realizando un acortamiento de 1 cm de la
longitud de metacarpiano, asi como restauracién en la ab-
duccién y rotacién interna de todo el pulgar, se procede a
mantener la posicién mediante un clavillo Kirschner de 1.2
mm, posteriormente se procede a realizar una incisién en
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H a nivel de segundo y tercer metacarpiano, procedemos
a realizar diseccién por planos, ubicamos la articulacién
interfalangica distal y procedemos a realizar reseccién de
capsula articular en su totalidad, posteriormente procede-
mos a ubicar la porcién fisaria de la tercer falange, y reali-
zamos una reseccion de la porcion epifisaria, procedemos
a realizar remodelacién de segmento distal conservando
la insercién del extensor policis longus, posteriormente
procedemos a realizar una osteotomia en tercio proximal
de segunda falange, transversa , con un margen de 0.7 mm
de distancia de la zona fisaria sin lesionarla, seguida de una
fijacion entre el segmento distal de la tercera falange vy el
segmento proximal de segunda falange fijandola mediante
un clavillo Kirschner de 1.2 mm, se procede a con irriga-
cién de heridas se corrobora adecuada fijacién mediante
fluoroscopia, se realiza sutura de con monocryl 3-0, se
retira isquemia corroborando ausencia de sangrado activo,
se procede a colocar una férula tipo corbata y un vendaje
simple, posteriormente se realiza mismo procedimiento
quirdrgico en mano izquierda, con una duracién total de

Figura 4:

Manos previas a segundo evento
quirargico. A) Mano izquierda.
B) Mano derecha.
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2 horas y 30 minutos, con un sangrado minimo, tiempo de
isquemia por miembro superior de 1 hora y 10 minutos,
sin complicaciones transoperatorias (Figura 5).

La paciente egresa a su domicilio, con profilaxis an-
tibidtica a base de cefalotina y analgésicos, se mantiene
vigilancia estrecha semanal en la consulta externa para
valoracién de heridas y llenado capilar. Se realiza valoracién
a las cinco semanas postquirtrgicas con nueva radiografia
de control, donde se observa adecuada cicatrizacion de
tejidos blandos, sitio de entrada de calvillos sin datos de
sangrado o exudado, sin presencia de eritema (Figura 6);
acude con radiografia de control donde se observan datos
de consolidacién 6sea a nivel de primer metacarpiano, asi
como una fusién entre la porcién proximal de f2 y la por-
cién distal de f3 de ambos pulgares (Figura 7), clinicamente
sin dolor, se retiran clavillos y se envia a rehabilitacion. Un
afio posterior al segundo evento quirdrgico la paciente
es valorada, encontrando mano derecha e izquierda con
presencia de pulgar con adecuado aspecto (dos falanges,
un pliegue de flexién interfalangico bien definido, lamina

Figura 5: A) Transoperatorio mano izquierda. B) Control
fluoroscépico transoperatorio. C) Transoperatorio mano
derecha.
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ungueal con crecimiento uniforme y altura del pulgar con
relacién a los demds dedos), en ligera rotacién interna, con
arcos de movilidad con adecuada abduccién, extension,
flexion y oposicion, presencia de pinza fina y gruesa, con

Figura 6: Control radiografico cinco semanas postoperatorio. A) Mano
derecha proyeccion oblicua. B) Mano izquierda proyeccion oblicua.

adecuada fuerza muscular, sensibilidad conservada de
forma bilateral (Figura 8).

DISCUSION

En el presente reporte se evalué el caso de un paciente feme-
nino con diagnéstico inicial de polidactilia radial trifalangica
bilateral, clasificada como Wassel modificada VII B. La pre-
sencia de un pulgar trifaldngico es rara, cominmente suele
estar acompanada de otro tipo de malformaciones en 68% de
los casos, siendo la més frecuente la polidactilia radial, en la
cual se observa un antecedente familiar.” En el caso de nuestra
paciente, se realiz6 el interrogatorio intencionado en presencia
de familiares de primer y segundo grado con antecedente de
pulgar trifaldngico o polidactilia radial, siendo negativo. Con
respecto al tratamiento inicial se decidié la realizacién del
tratamiento en dos tiempos debido a la complejidad del caso,
inicialmente se decidié tratar la polidactilia radial, utilizamos
la técnica on top plasty descrita por Dobyns y colegas,” con-

Figura 7: Fotografia clinica de la paciente a las cinco semanas postquirdrgicas. A) Mano derecha vista palmar. B) Mano izquierda vista palmar. C)

Mano derecha vista dorsal. D) Mano izquierda vista dorsal.

Figura 8: Fotografia clinica de la paciente al afio de postoperatorio. A) Mano derecha vista palmar. B) Mano derecha vista dorsal. C) Mano izquierda
vista palmar. D) Mano izquierda vista dorsal.
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servando la porcién proximal del pulgar mas radial, la cual
presentaba una articulacién trapecio metacarpiana integra y
funcional, adicionalmente nos permitié aumentar el primer
espacio interfalangico, permitiendo en un segundo tiempo
realizar s6lo la reseccién de la falange supernumeraria. Para el
segundo procedimiento quirdrgico decidimos utilizar la com-
binacién de dos procedimientos, el primero en realizarse fue
la osteotomia de reduccién, rotacién y abduccion del primer
metacarpiano asociado, posteriormente, una osteotomia de
reduccién y artrodesis de la articulacién interfalangica distal,
segln lo descrito por Hovius y colaboradores en 2004,
donde asocia estas dos técnicas en pacientes con falange
intermedia rectangular, el cual es el caso de nuestro paciente,
clasificada por Wood' en su descripcion realizada en 1976.

CONCLUSIONES

Las polidactilias del pulgar presentan una malformacion
congénita muy poco frecuente y con miltiples caracte-
risticas, las cuales hacen dificil la toma de decisién en
cuanto al tratamiento quirdrgico definitivo, por lo cual se
debe realizar un andlisis de la variante patolégica de la
malformacién y los posibles tipos de tratamiento previo a
su resolucion final con el objetivo de presentar resultados
funcionales y una evolucién satisfactoria.

REFERENCIAS

1. Watt A}, Chung KC. Duplication. Hand Clin. 2009; 25(2): 215-227.
Available in: http://dx.doi.org/10.1016/j.hcl.2009.01.001.

Rev Mex Ortop Pediat. 2024; 26(1-3); 36-41

Soriano MJL y cols. Pulgar trifalangico

. Wood VE. Polydactyly and the triphalangeal thumb. / Hand Surg

Am. 1978; 3(5): 436-444. Available in: http://dx.doi.org/10.1016/
s0363-5023(78)80136-1.

. Miura T. Triphalangeal thumb. Plast Reconstr Surg. 1976; 58(5):

587-594. Available in: http://dx.doi.org/10.1097/00006534-
197611000-00009

. Zuidam JM, Selles RW, Ananta M, Runia J, Hovius SER. A classifica-

tion system of radial polydactyly: inclusion of triphalangeal thumb
and triplication. / Hand Surg Am. 2008; 33(3): 373-377. Available
in: http://dx.doi.org/10.1016/j.jhsa.2007.12.012.

. Tonkin MA, Oberg KC. The OMT classification of congenital ano-

malies of the hand and upper limb. Hand Surg. 2015; 20(3): 336-
342. doi: 10.1142/50218810415400055.

. Goldfarb CA, Ezaki M, Wall LB, Lam WL, Oberg KC. The oberg-

manske-tonkin (OMT) classification of congenital upper extremi-
ties: update for 2020. /] Hand Surg Am. 2020; 45(6): 542-547.
doi: 10.1016/j.jhsa.2020.01.002. Epub 2020 Feb 21. Erratum in:
J Hand Surg Am. 2020; 45(8): 771-772.

. Potuijt JWP, Galjaard RH, van der Spek PJ, van Nieuwenhoven CA,

Ahituv N, Oberg KC, et al. A multidisciplinary review of triphalan-
geal thumb. / Hand Surg Eur Vol. 2019; 44(1): 59-68. Available in:
http://dx.doi.org/10.1177/1753193418803521.

. Calcia A, Gai G, Di Cregorio E, Talarico F, Naretto VG, Migone

N, et al. Bilaterally cleft lip and bilateral thumb polydactyly with
triphalangeal component in a patient with two de novo deletions
of HSA 4q32 and 4q34 involving PDGFC, GRIA2, and FBXO8 ge-
nes. Am | Med Genet A. 2013; 16TA(10): 2656-2662. Available in:
http://dx.doi.org/10.1002/ajmg.a.36146

. Dobyns JH, Lipscomb PR, Cooney WP. Management of thumb du-

plication. Clin Orthop Relat Res. 1985; 195(5): 26-44.

. Hovius SER, Zuidam JM, de Wit T. Treatment of the triphalangeal

thumb. Tech Hand Up Extrem Surg. 2004; 8(4): 247-256. Available
in: http://dx.doi.org/10.1097/00130911-200412000-00008

. Wood VE. Treatment of the triphalangeal thumb. Clin Orthop

Relat Res. 1976; (120): 188-200. Available in: http://dx.doi.
org/10.1097/00003086-197610000-00029

41



