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INTRODUCCION

La polidacitilia postaxial es el tipo mds frecuente de : i P
malformacién congénita de la mano. Patrén heredi- | | o é
. , . . . . | }; % a:é ' w § & : “ “

tario autosémico dominante de penetrancia varia-
ble. En contraposicion a la polidactilia preaxial, es
mds frecuente en pacientes con ascendencia africana,
pudiendo presentarse en ninos de raza blanca como
manifestacién de un sindrome subyacente. Segtn

Stelling y Turek, existen 3 tipos: tipo 1: duplicidad

exclusiva de partes blandas, tipo 2: afecta estructuras
Oseas y tipo 3: presencia de un radio completo dupli-
cado, incluyendo el metacarpiano.

Figura 1. Imagen clinica. Figura 2. Radiografia simple. | Figura 3. RMN preoperatoria.

= —SN  OBJETIVOS

=% Exposicién de un caso clinico de simpolidactilia postaxial con varias de soluciones quirtrgicas posibles que fue tratado
en nuestro centro con un resultado satistactorio transcurrido un ano desde la cirugia.

MATERIALY METODO

Se presenta el caso de un lactante mayor var6n de 13 meses de raza blanca afecto de una simpolidactilia postaxial tipo
3 sin otras malformaciones asociadas (Figura 1). A la exploracién fisica el dedo en quinta posicién presenta mejor fun-
cionalidad, con correcta alineacién y movilidad de articulaciones. El dedo en sexta posicién presenta malrotacién y
cambios compatibles con una camptodactilia, rigidez y contractura en flexiéon de IFP e hiperextension con imposibili-
dad para la flexién de IFD. Implica ambos dedos en sus actividades, presentando impotencia para realizar la oposicién
pulgar-menique.

La radiografia simple muestra dos dedos trifalingicos en sindactilia simple e incompleta con la presencia de un me-
tacarpiano supranumerario hipopldsico en quinta posicién (Figura 2). La RMN muestra una musculatura intrinseca
compartlda con una epifisis de 5¢ MTC aberrante vestigial que articula con el 5° dedo en una articulacién anémala
biconvexa y un 6° MTC que presenta una articulacién congruente con el 6° dedo (Figura 3).

Por lo tanto, nos encontramos ante un caso de simpolidactilia postaxial y camptodactilia de 6° dedo con varias posi-
bilidades de resoluciéon quirdrgica, puesto que contamos con un metacarpiano supranumerario hipoplasico en quinta

posicion que articula con el dedo mas funcional, pero en una articulacién metacarpofalingica anémala, mientras que
el sexto metacarpiano es completo y la articulaciéon es normal, pero el dedo es menos funcional.
Entre las opciones quiruargicas planteadas por nuestro equipo se encontraban las siguientes:

- Ablacidn del quinto radio completo, dejando la articulacién mds congruente, pero el dedo con camptodactilia.

- Transferencia de la epifisis del 5° metacarpiano a la didfisis del 6° y ablacién del 6° dedo. Dejamos el dedo mas
funcional, pero con la articulacién menos congruente. Técnicamente mas complicado, presentando ademas riesgo de
pseudoartrosis.

- Ablacién del 5 MTC vestigial y 6° dedo, con transferencia del 6° MTC a la posicidn del 5°. Dejamos el dedo mas
funcional con una articulacién menos congruente.

Con la informacién aportada por la exploracidn fisica y la pruebas complementarias se programé la cirugia, encontran-
do como hallazgos significativos los siguientes:

T

. Tendones flexores: dedo en 52 posicién con superficial y profundo; dedo en 62 posiciéon solo con superficial.

T

. Tendones extensores: dedo en 5° posicion sin de extensor propio; dedo en 62 posicién con extensor propio y comdan.

. Paquetes vasculonerviosos colaterales: 5° dedo completo; sexto dedo sin paquete colateral cubital.

Finalmente, ante los hallazgos intraoperatorios, se optd por realizar la tercera de las opciones expuesta, siguiendo los
pasos que se exponen a continuacién: 1- transferencia de tendones extensores del 6° dedo al 5° dedo; 2- Reseccién de
MTC vestigial y excisiéon de 6° dedo; 3- Centralizaciéon y alineacién del 6° MT a la posicién del 5°.; 4- Reparacion de
ligamentos intermetacarpianos y metacarpofalingicos radial y cubital; 5- Fijacion con 2 agujas de Kirschner de 1 mm;
6- reinsercion de musculatura intrinseca (Figuras 4 y 5).

Figura 6. Imagen clinica a un ano de la cirugia.

RESULTADO

A las 5 semanas de la cirugia se retird la inmovilizacién. Se inicid la rehabilitacién y desde entonces ha mostrado una
implicaciéon progresiva del dedo en sus actividades cotidianas con un aumento paulatino del balance articular de la
articulacion metacarpofalangica (Figura 6). A un ano de la cirugia el paciente presenta un quinto dedo alineado sin
malrotacidn y un balance articular de MTCF con extensién completa y flexion de 50°, pudiendo realizar oposicion
pulgar-menique. Por otro lado, la evolucién radiolégica también ha sido satistactoria, aprecidndose en la resonancia
magnética al ano cambios compatibles con remodelacion de la articulacién metacarpotaldngica (Figura 7).

CONCLUSION

La polidactilia es un trastorno infrecuente que debe tratarse de forma individualizada. El cirujano debe estudiar cada
caso y planificar preoperatoriamente alternativas quirtrgicas para realizar una elecciéon acertada que se ajuste a sus ca-
pacidades quirurgicas y a la anatomia disponible, otorgando al paciente el mejor resultado funcional posible.

Figura 7. RMN a un afo de la cirugia. - ‘
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