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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 
VII 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.

RESUMEN

Introducción: la polidactilia radial engloba un grupo amplio de mal-
formaciones congénitas del pulgar, siendo la segunda malformación 
congénita más frecuente de la mano, con una incidencia de 1 en 3,000 
nacidos vivos. Objetivo: reportar el caso clínico de un paciente femeni-
no lactante con presencia de un pulgar trifalángico duplicado bilateral, 
su protocolo diagnóstico, tratamiento y seguimiento durante un año. 
Caso clínico: paciente femenino de nueve meses con diagnóstico de 
polidactilia radial bilateral Wassel VII B más sindactilia cubital. Se realiza 
como tratamiento quirúrgico inicial una resección de pulgar cubital con 
técnica on top plasty, así como liberación quirúrgica de la sindactilia de 
manera bilateral. Dos años posteriores se realiza cirugía de corrección 
de pulgar trifalángico mediante una osteotomía de reducción, rotación 
y abducción del primer metacarpiano asociado a una osteotomía de 
reducción y artrodesis de la articulación interfalángica distal de manera 
bilateral. Se realiza seguimiento clínico de un año observando presencia 
de pulgar con buen aspecto (dos falanges, un pliegue de flexión interfa-
lángico bien definido, lamina ungueal con crecimiento uniforme y altura 
del pulgar con relación a los demás dedos), con arcos de movilidad 
con adecuada abducción, extensión, flexión y oposición, presencia 
de pinza fina y gruesa, con adecuada fuerza muscular, sensibilidad 
conservada de forma bilateral. Conclusiones: las polidactilias del 
pulgar presentan una malformación congénita muy poco frecuente y 
con múltiples características que hacen difícil la toma de decisión en 
cuanto al tratamiento quirúrgico definitivo, por lo cual se debe realizar un 
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INTRODUCCIÓN

La polidactilia radial engloba un grupo amplio de malfor-
maciones congénitas del pulgar, siendo la segunda mal-
formación congénita más frecuente de la mano, con una 
incidencia de 1 en 3,000 nacidos vivos.1 La primera clasi-
ficación de esta malformación congénita fue realizada por 
Wassel y colegas en el año de 1962, posterior al estudio de 
70 casos de polidactilia radial donde se realizó una clasifica-
ción basada en el nivel de duplicación del pulgar. Después 
Wood y asociados2 y Miura T y colaboradores 1,3 realizaron 
descripciones de polidactilias complejas asociadas a pulgares 
trifalángicos. En 2007 se realizó un sistema de clasificación 
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 trifalángica 
en ambos dedos a nivel de metacarpiano, representa 4% de 
este tipo de malformaciones.4 Dicha malformación también 
puede ser valorada por el sistema de clasificación de Oberg-
Manske-Tonkin (OMT) la cual permite que las anomalías 
congénitas de las extremidades superiores se registren bajo 
sus diagnósticos específicos, la polidactilia radial se incluye 
dentro de los patrones en la diferenciación anormal del eje 
correspondiente al tipo B, en la subclasificación II del eje 
radiocubital anteroposterior.5,6 En una serie de 187 manos 
con pulgares trifalángicos, 62% de los pacientes presentaban 
asociación con polidactilia radial,7 la presentación bilateral 
de dicha deformidad es muy poco común, en la literatura 
se encuentra un reporte de un paciente masculino con 
presencia de pulgar trifalángico duplicado bilateral, el cual 
presenta asociación con labio hendido.8

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

PRESENTACIÓN DEL CASO

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

Es llevada a consulta de ortopedia pediátrica debido a 
presentar un pulgar trifalángico duplicado bilateral así como 

sindactilia de cuarto y quinto dedo de mano izquierda. En 
la exploración física inicial, la paciente presenta en ambas 
manos pulgares supernumerarios, ambos pulgares de longi-
tud anormal, que sobrepasan la articulación interfalángica 
proximal del dedo índice, pulgar del lado radial sin flexo-
extensión, pulgar radial y cubital bilateral con oposición 
inadecuada, además en mano izquierda presencia de 
sindactilia de anular y meñique. Radiografía 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 
articulación metacarpofalángica, con presencia de pulgar 
trifalángico, con falange adicional completa (Figura 1). Se 
ingresa a cargo del servicio de ortopedia pediátrica, para 
una resección de pulgar radial, la cual se realiza mediante 
la siguiente técnica quirúrgica: paciente bajo anestesia 
regional, se realiza una incisión dorsal en el espació entre 
el pulgar cubital y el dedo índice, además de una incisión 
a través de las articulaciones metacarpofalángicas, se 
procede a realizar una resección de la porción proximal 
del pulgar radial, mediante microsierra, posteriormente se 

Figura 1: Se observa mano derecha con presencia de polidactilia ra-
dial trifalángica.
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análisis de la variante patológica de la malformación y los posibles tipos 
de tratamiento previo a su resolución final con el objetivo de presentar 
resultados funcionales y una evolución satisfactoria.
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realiza una osteotomía en metacarpiano de pulgar radial 
a nivel proximal, realizando una resección de todas las 
estructuras distales a dicho dedo, se realiza reducción y 
reconstrucción de metacarpos según 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 inmovilización tipo corbata durante 
cuatro semanas, posterior a esto se retira y se solicitan 
radiografías de control dorso-palmar y oblicuas de ambas 
manos observando datos de consolidación ósea grado II 
de Montoya a nivel de diáfisis media de primeros meta-
carpianos de ambos dedos (Figura 2).

Un año después de la primera cirugía se observa 
presencia de pulgar trifalángico bilateral, con actitud en 
rotación externa de ambos pulgares con dificultar para 
la oposición y movimientos de pinza gruesa y fina, se 
solicitan radiografías dorso-palmares y oblicuas de mano 
observando consolidación total de ambos metacarpianos. 
Dos años posteriores acude a consulta de seguimiento 

donde se observa radiográficamente una consolidación 
total de primer metacarpiano bilateral, así como la pre-
sencia de una falange intermedia tipo rectangular (Figura 
3), clínicamente se observa en ambas manos presencia de 
pulgar trifalángico, con dedo en actitud de rotación externa 
con dificultad para la oposición, con una longitud similar 
a dedo índice (Figura 4).

Se procede a realizar una segunda intervención qui-
rúrgica, se inicia por mano derecha, bajo anestesia general 
con la paciente en decúbito supino, con isquemia mediante 
vendaje smarch y bajo visión microquirúrgica, se procede 
a con osteotomía de reducción, rotación y abducción de 
primer metacarpiano, se realiza una incisión en Z en cara 
dorsal de primer metacarpiano y disección por planos, se 
realiza una ventana entre extensor policis brevis y extensor 
policis longus, posteriormente procedemos a realizar una 
diafisectomía oblicua a nivel de diáfisis media de primer 
metacarpiano, realizando un acortamiento de 1 cm de la 
longitud de metacarpiano, así como restauración en la ab-
ducción y rotación interna de todo el pulgar, se procede a 
mantener la posición mediante un clavillo Kirschner de 1.2 
mm, posteriormente se procede a realizar una incisión en 

Figura 2: Control radiográfico cuatro semanas postquirúrgico. A) Proyección dorso-palmar de mano izquierda. B) Proyección dorso-palmar de mano 
derecha. C) Proyección oblicua mano izquierda. D) Proyección oblicua mano derecha.

A CB D

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

A CB D
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H a nivel de segundo y tercer metacarpiano, procedemos 
a realizar disección por planos, ubicamos la articulación 
interfalángica distal y procedemos a realizar resección de 
cápsula articular en su totalidad, posteriormente procede-
mos a ubicar la porción fisaria de la tercer falange, y reali-
zamos una resección de la porción epifisaria, procedemos 
a realizar remodelación de segmento distal conservando 
la inserción del extensor policis longus, posteriormente 
procedemos a realizar una osteotomía 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 
fijación entre el segmento distal de la tercera falange y el 
segmento proximal de segunda falange fijándola mediante 
un clavillo Kirschner de 1.2 mm, se procede a con  irriga-
ción de heridas se corrobora adecuada fijación 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 
quirúrgico en mano izquierda, con una duración total de 

2 horas y 30 minutos, con un sangrado mínimo, 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-
tibiótica a base de cefalotina y analgésicos, se mantiene 
vigilancia estrecha semanal en la consulta externa para 
valoración de heridas y llenado capilar. Se realiza valoración 
a las cinco semanas postquirúrgicas con nueva radiografía 
de control, donde se observa adecuada cicatrización de 
tejidos blandos, sitio de entrada de calvillos sin datos de 
sangrado o exudado, sin presencia de eritema (Figura 6); 
acude con radiografía de control donde se observan datos 
de consolidación ósea a nivel de primer metacarpiano, así 
como una fusión entre la porción proximal de f2 y la por-
ción distal de f3 de ambos pulgares (Figura 7), clínicamente 
sin dolor, se retiran clavillos y se envía a rehabilitación. Un 
año posterior al segundo evento quirúrgico la paciente 
es valorada, encontrando mano derecha e izquierda con 
presencia de pulgar con adecuado aspecto (dos falanges, 
un pliegue de flexión interfalángico bien definido, lamina 

Figura 5: A) Transoperatorio mano izquierda. B) Control 
fluoroscópico transoperatorio. C) Transoperatorio mano 
derecha.

AA BB CC

Figura 4: 

Manos previas a segundo evento  
quirúrgico. A) Mano izquierda.  

B) Mano derecha.

AA B
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Figura 6: Control radiográfico cinco semanas postoperatorio. A) Mano 
derecha proyección oblicua. B) Mano izquierda proyección oblicua.

A B
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Figura 7: Fotografía clínica de la paciente a las cinco semanas postquirúrgicas. A) Mano derecha vista palmar. B) Mano izquierda vista palmar. C) 
Mano derecha vista dorsal. D) Mano izquierda vista dorsal.

Figura 8: Fotografía clínica de la paciente al año de postoperatorio. A) Mano derecha vista palmar. B) Mano derecha vista dorsal. C) Mano izquierda 
vista palmar. D) Mano izquierda vista dorsal.

AA CCBB DD

ungueal con crecimiento uniforme y altura del pulgar con 
relación a los demás dedos), en ligera rotación interna, con 
arcos de movilidad con adecuada abducción, extensión, 
flexión y oposición, presencia de pinza fina y gruesa, con 

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

DISCUSIÓN

En el presente reporte se evaluó el caso de un paciente feme-
nino con diagnóstico inicial de polidactilia radial trifalángica 
bilateral, clasificada como Wassel modificada VII B. La pre-
sencia de un pulgar trifalángico es rara, comúnmente suele 
estar acompañada de otro tipo de malformaciones en 68% de 
los casos, siendo la más frecuente la polidactilia radial, en la 
cual se observa un antecedente familiar.5 En el caso de nuestra 
paciente, se realizó el interrogatorio intencionado en presencia 
de familiares de primer y segundo grado con antecedente de 
pulgar trifalángico o polidactilia radial, siendo negativo. Con 
respecto al tratamiento inicial se decidió la realización del 
tratamiento en dos tiempos debido a la complejidad del caso, 
inicialmente se decidió tratar la polidactilia radial, utilizamos 
la técnica on top plasty descrita por Dobyns y colegas,9 con-
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servando la porción proximal del pulgar más radial, la cual 
presentaba una articulación trapecio metacarpiana integra y 
funcional, adicionalmente nos permitió aumentar el primer 
espacio interfalángico, permitiendo en un segundo tiempo 
realizar sólo la resección de la falange supernumeraria. Para el 
segundo procedimiento quirúrgico decidimos utilizar la com-
binación de dos procedimientos, el primero en realizarse fue 
la osteotomía de reducción, rotación y abducción del primer 
metacarpiano asociado, posteriormente, una osteotomía de 
reducción y artrodesis de la articulación interfalángica distal, 
según lo descrito por Hovius y colaboradores en 2004,10 
donde asocia estas dos técnicas en pacientes con falange 
intermedia rectangular, el cual es el caso de nuestro paciente, 
clasificada por Wood11 en su descripción realizada en 1976.

CONCLUSIONES

Las polidactilias del pulgar presentan una malformación 
congénita muy poco frecuente y con múltiples caracte-
rísticas, las cuales hacen difícil la toma de decisión en 
cuanto al tratamiento quirúrgico definitivo, por lo cual se 
debe realizar un análisis de la variante patológica de la 
malformación y los posibles tipos de tratamiento previo a 
su resolución final con el objetivo de presentar resultados 
funcionales y una evolución satisfactoria.
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