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RESUMEN

Las malformaciones congénitas de las manos compren-
den una amplia variedad de deformidades. La afectacion
puede ser uni o bilateral, y la anomalia puede ser un
cuadro aislado o formar parte de una displasia esquelé-
tica. Las mas frecuentes son Sindactilia, la polidactilia,
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectiva
seccional, basado en la revision de historias.entre Enero
2.001 a Diciembre 2.005). Objetivo general: Determinar
la incidencia de Malformaciones Congénitas en el drea de
Consulta de Cirugia de la mano infantil. Resultados: La
polidactilia se presentd en 57,2%, la Sindactilia en 30%,
el 55,1% fue menor a 3 afios, sexo Masculino en 57%. El
70% provenientes de la ciudad de Valencia. E1 59% de los
pacientes se resolvio quirirgicamente. La cicatriz retrac-
til fue la complicacién mas frecuente con 3,8%.

Palabras Claves: Polidactilia, Sindactilia, Malforma-
ciones, Congénitas, cirugia, mano.
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ABSTRACT

The congenital malformations of the hands includes an
ample variety of deformities. The affectation can be uni
or bilateral, and the anomaly can be an isolated pictu-
re or to comprise skeletal’s displasia. Most frequent are
the Sindactiyly and polidactyly, Materials and Methods:
Descriptive, retrospective, seccional study, based on the
revision of histories between January 2,001 to Decem-
ber 2.005. General mission: To determine the incidence
of Congenital Malformations in the area of Consultation
of Surgery of the infantile hand. Results: Polidactyly ap-
peared in 57,2%, the Sindactyly in 30%, 55.1 % was
smaller to 3 years, Masculine sex in 57%. Patient from
the city of Valencia was 70%. 59% of the patients were
solved surgically . The retractable scar was the most fre-
quent complication with 3,8%. ‘

Key words: Polidactyly, Sindactyly, Malformations,
Congenital, surgery, hand.

INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se conoce la dificultad que
encierra el tratamiento de las malformaciones congé-
nitas de las manos. El tratamiento del nifio con de-
formidades congénitas de la mano puede plantearse
tanto en el nacimiento como en etapas posteriores del
desarrollo. La afectacion puede ser uni o bilateral, y
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la anomalia puede ser un cuadro aislado o formar par-
te de una displasia esquelética.

Las malformaciones congénitas de las manos compren-
den una amplia variedad de deformidades, todas ellas
con distintas implicaciones estéticas y funcionales para
el paciente y para sus padres. En 1982, el comité de mal-
formaciones congénitas de la federacion internacional
de la sociedad de cirugia de la mano calculo una inci-
dencia de alrededor 11 malformaciones por cada 10.000
habitantes'®. Estos datos procedian de 7 centros de Gran
Bretafia, Japon y' EEUU. Las mas frecuentes son la
Sindactilia, la polidactilia, amputaciones congénitas, la
campodactilia, clinodactilia y la mano zamba radial.
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En el sistema de Clasificacion de Swanson y cols., ac-
tualmente aceptado por la sociedad Americana de Ci-
rugia de la Mano y por la Federacion Internacional de
Sociedades de Cirugia de la Mano se separan las ano-
malias congénitas de la mano en sicte categorias '*.

1.- Fallo de la formacion (detencion del desarrollo)
IL.- Fallo de la diferenciacion.

I11.- Duplicacion.

I'V.- Crecimiento excesivo (gigantismo)

V.- Crecimiento insuficiente (hipoplasia)

VI.- Sindrome de las bridas amniéticas congénitas.
VII.- Malformaciones esqueléticas generalizadas.

La sindactilia es la malformacion congénita més fre-
cuente, ubicdndose por orden de frecuencia: medio-
anular 57%, anular-mefiique 27%, medio-indice 14%
y pulgar-indice 3%'.

Se realizo un estudio en el Hospital Regional Ran-
cagua de Chile (1997-2003)?, donde se valor¢ la fre-
cuencia de malformaciones congénitas de recién na-
cidos vivos presentado a la polidactilia como la 3era
malformacion congénita mas frecuente con 6,5% cn
1999 y 11.1% en 2003.

En la revista médica chilena se publico un trabajo de
investigacion titulado Malformaciones congénitas
y patologia crénica de la madre. Estudio ECLAMC
1971-1999%, en donde se reporto casos de Polidactilia y
sindactilia asociados a Hipertension Arterial cronica,
Asma Bronguial, Diabetes Mellitus y madres sin pato-
logias no siendo significativo y por ende no existiendo
mayor riesgo para la presencia de malformaciones con
la presencia de estas patologias en la madre.

En 2002 se publico un estudio en la revista Cubana
de Pediatria sobre el Comportamiento de algunos fac-
tores de riesgo para malformaciones congénitas en la
Barriada de San Lazaro*, Observandose que el 30%
de los nifios presentaron malformaciones en el aparato
Osteomuscular, siendo los factores mas predisponentes
para las malformaciones en general, la historia familiar
de malformaciones, la multiparidad, el sobrepeso fetal,
el consumo de medicamentos y la ingesta de café.

El 8,6% del total de los ingresos fueron por malfor-
maciones congénitas, deformidades y anomalias cro-
mosomicas, ocupando la primera causa, en el hospital
nacional Profesor Dr. A Posadas en Argentina repre-
sentd malformaciones congénitas del aparato osteo-
muscular con un 20,6%?°.

En Revista de Ginecologia y Obstetricia Mexicana
2001, se publico un trabajo titulado Diabetes mellitus
gestacional y malformaciones congénitas, en donde no
se encontraron casos de malformaciones congénitas en
las manos en el estudio®.

En estudio realizado en el Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi. Universidad Auto-
noma de Yucatdn. Laboratorio de Genética. Mérida.
Yucatan. México, se reporto que de 1.117 Recién Na-
cidos con Malformaciones Congénitas. Se encontrod
mayor numero de afectados malformados multiples
entre las uniones consanguineas, que entre las no
consanguineas. No hubo relacién entre la gravedad de
las Malformaciones Congénitas y el parentesco. La
camptodactilia se presentd entre Primos Hermanos,
La clinodactilia se presento entre primos Hermanos y
en unidn Tia-sobrino’.

En un estudio realizado en lowa por Flatt, la malfor-
macion mas frecuente fue la sindactilia con 17,5%,
polidactilia con 14,3% seguido de camptodactilia
6.9% vy clinodactilia 5,6%°.

GLOSARIO DE TERMINOS

Acrosindactilia: Sindactilia Fenestrada o fusion late-
ral de los dedos adyacentes por sus extremos distales
con fenestraciones proximales entre en la piel'.
Camptodactilia: Deformidad en flexion de la articula-
cion interfalangica proximal que suele afectar solo al Sto
dedo. Se encuentra en menos del 1% de la poblacion'.
Clinodactilia: Deformidad a nivel de la articulacion in-
terfalangica proximal con desviacion cubital o radial'.
Dedo en Resorte Congénitos: Existc un impedimen-
to al deslizamiento normal del tendon flexor dentro
de la vaina correspondiente. Existe una deformidad
persistente en flexion. Cuadro relativamente raro que
solo representa un 2,3%, mas frecuente en el pulgar y
se puede encontrar de forma bilateral en un 25%!".
Polidactilia: Duplicacion de los dedos es una anoma-
lia frecuente y muy evidente de las manos. Se clasifi-
ca en 3 grupos: Preaxial, Central y Postaxial'.
Sindactilia: Falta de separacion de los dedos duran-
te el desarrollo embrionario. Malformacion congéni-
ta mas frecuente en las manos, aparece en 1 de cada
2000 nacimientos'.

Sindrome del Anillo de Constriccion Congénito:
Se cstablece cuando los pliegues cutancos profundos
rodean una extremidad como si hubiera una cuerda
apretada alrededor de dicha zona. Su frecuente aso-
ciacion con amputaciones congénitas y con acrosin-
dactilia ha sido designada como sindrome'.

MATERIALES Y METODOS

Nuestra Institucion es centro de referencia no solo a
nivel regional sino nacional ya que se tratan pacientes
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con malformaciones congénitas de diversos puntos
del territorio nacional. La consulta de Cirugia de la
Mano para malformaciones congénitas y traumaticas
en nifios se pasa una vez a la semana los dias martes,
las cirugias se realizan los dias miércoles cada 15 dias
para resolucion de malformaciones congénitas.

La presente investigacion fue un estudio descriptivo
de tipo retrospectivo. seccional, basado en la revision
de historias ubicadas en el Archivo central del Hospi-
tal Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo
comprendido Enero 2.001 a Diciembre 2.005.

El Objetivo general fue determinar la incidencia de
Malformaciones Congénitas de los pacientes atendi-
dos en el servicio de Traumatologia del Hospital Uni-
versitario “Dr. Angel Larralde” en el drea de Consul-
ta Externa de Cirugia de la mano infantil. Teniendo
como objetivos secundarios:

- Distribuir pacientes de acuerdo al grupo etario.

- Clasificar los pacientes de acuerdo el sexo.

- Conocer la procedencia de los pacientes.

- Enumerar los Conducta seguida con los Pacientes.

- Determinar las complicaciones post-quirlrgicas.

- Distribuir las patologias Asociadas a las Malformaciones.

El total de pacientes Valorados por consulta externa
de patologias Congénitas y Traumaticas en nifios fue
de 2010, de los cuales el 20% corresponden a mal-
formaciones congénitas, 402 pacientes, se tomo una
muestra aleatoria escogidas al azar de 80 pacientes
(20%) para nuestra investigacion.

Para la recoleccion de datos se empleo un instrumen-
to que fue llenado con los datos obtenidos en las his-
torias clinicas de los pacientes.

La informacion se resumié en cuadros y graficos esta-
disticos y, para su analisis, se utilizaron los porcentajes.

RESULTADOS

Grifico 1. Distribucion segiin diagnostico de pacientes

o1

Diagnostico
Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 20035.

Anilisis grafico 1:

Se puede evidenciar que el 57,2% de los pacientes in-
volucrados en el estudio se les diagnostico polidacti-
lia pura, seguida de Sindactilia con 30% y Dedo en
resorte congénito (pulgar) y la asociacion de polidac-
tilia y sindactilia en un 2,5% cada uno.

Grifico 2. Distribucion segun diagnostico de pacientes
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Grupo Etario

Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 2005.

Analisis grafico 2:
Se puede apreciar que existio una mayor incidencia de
pacientes entre 3-6 afios con 30% seguido del grupo

etario < 1 afios con 28,8%, y 26,3% pacientes entre |
y 2 afos, siendo un 55,1% menor de 3 afios.

Gridfico 3. Distribucion segiin sexo de pacientes

B Femenino
[1 Masculino

Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 2005.

Analisis grafico 3:

Se puede apreciar que el 57% de los pacientes que presen-
taron malformaciones congénitas fue del sexo masculino
y 43% del sexo Femenino, no existiendo diferencia signi-
ficativa que revele mayor predisposicion por un sexo.
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Grifico 4. Distribucion segiin procedencia de pacientes
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Grdfico 6. Distribucion segun complicaciones posquirirgica
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Procedencia
Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 2005.

Analisis grifico 4:

Se puede apreciar que el 70% de los pacientes fueron
de la ciudad de Valencia incluyendo los nacidos en
nuestro centro hospitalario, teniendo afluencia de pa-
cientes desde Los Guayos, San Joaquin y Puerto Ca-
bello con 3,8% cada uno seguido de Guacara, Guigue
y Barinas con 2,5%.

Grifico 5. Distribucion segin conducta médica recibida

212%

Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 2005.

Analisis grafico 5:

Se evidencio que el 59% de los pacientes se les resolvio
quirurgicamente la patologia congénita y solo el 2% de
los pacientes tiene pendiente la resolucién quirtirgica
debiendo esperar a cumplir los 2 afios para su cirugia.
Se aprecia un 39% que no acudio a los controles sucesi-
vos postnatales y no se pudo canalizar la cirugia.

Complicaciones

Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 2005.

Anailisis grafico 6:

Se puede apreciar el 91,5% de las cirugias no presen-
taron complicaciones, siendo la complicacion mas
frecuente la cicatriz retractil con 3,8%, infeccion y
sindactilizacion de los dedos en 2,5% , Celulitis en
mano y Rigidez articular mas confecciéon de mano en
4 dedos en 1,3% cada uno.

Grdfico 7. Distribucion segin patologias congénitas
asociadas

Patologias Asociadas

Fuente: Historias Médicas del archivo central del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero 2001
- Diciembre 2005.

Analisis grafico 7:

Se observo en la investigacion que se presentaron
Criptorquidia y Cardiopatia Congénita asociado a
polidactilia en 2,6% y sindactilia 1,3%. Siendo las
otras patologias asociadas presentes escoliosis, si-
filis congénita, labio leporino, hidrocele, hernia in-
guinal y displasia congénita de cadera en 1,3% cada
uno.
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CONCLUSION

« La polidactilia se presenté como la malformacion congé-
nita mas frecuente con 57,2% siendo bilateral en 22,8%.
* La Sindactilia se presento en 30% siendo bilateral
en 12,9%. Y ubicada mas frecuente entre dedos me-
dio y anular con 16,6%.

* El 55,1% de los pacientes fue menor a 3 afios. Sin
embargo la mayor existié una mayor incidencia de pa-
cientes entre 3-6 afios con 30%.

* El 29,9% de los pacientes acudieron a la consulta
de malformacionescongénitas de cirugia de la mano
dentro del primer trimestre de vida, correspondiendo
al 23,4% de ellos el diagnostico de Polidactilia.

* El Sexo Masculino tuvo una incidencia de 57% de
los pacientes que presentaron malformaciones con-
génitas, no siendo estadisticamente significativa.

* El 70% de los pacientes fueron de la ciudad de Va-
lencia, siendo el 29,9% de los nifios nacidos en la ma-
ternidad de Hospital Universitario “Dr. Angel Larral-
de”, siendo el 40,1% referidos de otras maternidades
de la ciudad y 30% de otras regiones del pais.

* El 59% de los pacicntes sc les resolvio quirargica-
mente la patologia congénita y solo el 2% de los pa-
cientes tiene pendiente la resolucion quirurgica, alta
tasa de cirugia si se toma en cuenta que se tiene solo
dos cupos al mes para la cirugia de malformaciones
congénitas de 06 horas cada una.

* El 39% no acudio6 a los controles sucesivos por la
consulta representando un 26,3% al diagnostico de
polidactilia y 9,1% sindactilia siendo los mismos, ani-
llo de constriccion y clinodactlia 1,3% cada uno.

* La cicatriz retractil fue la complicacion mas fre-
cuente con 3,8%, la infeccion y formacion de bridas
post-quirurgicas de cirugia de sindactilia en mano se
presento en 2,5%.

* La Confeccion de mano en 4 dedos se presento en 1,3%
en paciente con rigidez de la articulacion interfalingica
proximal y distal dedo indice por agenesia de aparato
extensor con antecedentes de 04 cirugias previas por
sindactilia y agenesia de aparato extensor dedo indice.

* Se observo en la investigacion que se presentaron
Criptorquidia y Cardiopatia Congénita asociado a po-
lidactilia en 2,6% y a sindactilia en 1,3%.
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