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Esta seccion contiene parte de las conferen-
cias dictadas anualmente en el marco del pro-
grama de Educacion Continua de la Socie-
dad de Pediatria.

Cirugia de mano en pediatria

Carmen Gloria Morovic |I.!

La cirugia de la mano en el paciente
pediatrico se centra fundamentalmente en
la patologia congénita y en el trauma. Si
nos remontamos al periodo embrionario en-
contramos que la mano se forma muy
precozmente en la gestacién, formandose
el esbozo de la extremidad superior a las 5
semanas con una diferenciaciéon completa
en el embrién de 8 semanas, llevando una
discreta ventaja en cuanto al desarrollo em-
brionario del miembro inferior. El desarrollo
del esbozo embrionario se produce median-
te crecimiento y division celular desde proximal
a distal, seguido de fendmenos de diferen-
ciacion y muerte celular programada que va
a diferenciar los digitos individualmente.

La alteracién en alguna de estas etapas
embrionarias va a manifestarse como una
anomalia congénita. Swanson, clasifica es-
tas alteraciones en 7 grupos:

I. Falla en la formacién de los segmentos
que puede ser transversa (amelia) o
longitudinal (focomelia, mano samba).

Il. Falla en la diferenciacién, ya sea en la
separacion (sinostosis, sindactilia) o
contractura (clinodactilia, camptodactilia).

I11. Duplicacién: como polidactilia, pulgar trifa-
langico.

IV. Sobrecrecimiento o macrodacitilia.

V. Falta de crecimiento o pulgar hipoplasico.

VI. Sindrome de bridas amnidticas.

Vil.Malformaciones esqueléticas generales.

En relacion a la etiologia, alrededor de
20% de los casos tendrian una causa gené-
tica, 20% corresponderian a causas ambien-
tales y 60% serian de causa desconocida.

En cuanto a la frecuencia de presenta-
cion, se conoce que aproximadamente 1 por
cada 600 recién nacido vivos presentan al-
guna anomalias de la extremidad superior,

dentro de las cuales las mas frecuentes son
la sindactilia, la polidactilia y la mano hendi-
da.

SINDACTILIA

La sindactilia corresponde a la unién de
1 0 mas digitos y puede ser simple o com-
pleja (figura 1). Sindactilia simple es cuan-
do sélo compromete tejidos blandos, pudiendo
individualizar las falanges en toda su exten-
sion, ya sea incompleta o completa. Sindac-
tilia compleja es cuando compromete ade-
mas las falanges; estas pueden ser extraor-
dinariamente severas con ausencia de fa-
lange y/o fusiones o deformidades (Ej. Sin-
drome de Apert). La sindactilia se produce
por una detencion de la muerte celular pro-
gramada. Cuando es de causa genética ge-
neralmente son de tipo autosémico domi-
nante. Es méas frecuente en hombres y se
suele asociar a anomalias que comprome-
ten la boca y/o las orejas. El sindrome que
con mayor frecuencia presenta sindactilia
simple es el Sindrome de Poland, en el que
ademas de la braquisindactilia hay ausencia
0 hipoplasia del pectoral e hipoplasia mamaria.

Las consideraciones quirtrgicas de la
sindactilia involucra la coordinacién de los
tiempos quirurgicos, programando la digita-
lizaciéon de una mano por tiempo quirtrgico,
digitalizar primero los digitos de los extre-
mos no debiendo digitalizar espacios veci-
nos simultdneamente. Siempre se debe con-
siderar la utilizacién de injertos de piel. Las
técnicas que existen actualmente para co-
rregir la sindactilia son multiples y en gene-
ral todas consideran utilizar un colgajo local
para formar el espacio interfalangico.

Con respecto a la sindactilia compleja
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Figura 1. (Arriba izquierda y derecha) Apariencia fisica y radiolégica de sindactilia simple que compromete
solo tejidos blandos. (Abajo izquierda y derecha) Apariencia fisica y radiolégica de sindactilia compleja.

su manifestacién mas severa corresponde
a la “mano en botdén de rosa” en la cual hay
una fusién y malposicionamiento de practi-
camente todas las falanges con mucha difi-
cultad para la diferenciacién de los digitos.
Las consideraciones quirdrgicas dependen
de la severidad, separando los digitos ya
sea en cuatro espacios o solamente en uno
(primer espacio), se deben programar dos
tiempos quirdrgicos y considerar que estos
pacientes solamente tienen movilidad de la
articulaciéon de metacarpo-falangica y que la
angulacion del pulgar es progresiva y se ira
acentuando con el crecimiento.

PoLIDACTILIA

La polidactilia de causa genética es ge-
neralmente de tipo autosémica dominante.
Es mas comun en raza negra y su presen-
tacion clinica puede ser de tres tipos: ra-
dial, central o cubital, dependiendo de su
situacion anatémica (figura 2).

La polidactilia cubital es la mas frecuen-
te y se presenta en el lado cubital de la
mano como un dedo supernumerario que
cuelga de un pediculo blando muy laxo; en
estos casos se recomienda su extirpacion
precoz sobre todo cuando la base es an-
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Figura 2. (Izg.) Polidactilia cubital. (Der.) Polidactilia central.

gosta (incluso en periodo de recién nacido),
cuando la base es mas ancha se extirpa
entre los 6 y los 12 meses de edad.

La polidactilia radial se manifiesta funda-
mentalmente como un pulgar bifido, identifi-
candose 7 tipos diferentes, dependiendo el
nivel 6seo de la duplicacién (falange distal,
proximal o metacarpiano). La presentacién
mas compleja es el pulgar trifalangico, la
cirugia se realiza entre los 12 y los 18 me-
ses, considerando que en estos casos rara-
mente encontramos una unién minima como
en las cubitales. La presentacién mas fre-

cuente del pulgar bifido es la tipo IV en que
hay duplicacién completa de la falange
proximal y distal (figura 3). Entre las consi-
deraciones quirurgicas del pulgar bifido, esta
la extirpacion del elemento de localizacion
radial o unir los dos remanentes hipoplasicos;
ademas se debe reparar, estabilizar y ba-
lancear los tendones y musculos de inser-
cion anémalos.

La polidactilia central que es poco fre-
cuente se puede ver que los digitos mediales
estan duplicados completa o parcialmente y
frecuentemente tienen sindactilia asociada.

Figura 3. (Izg. y der.) Polidactilia radial o pulgar bifido antes y después de su correccion quirtrgica.
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Mano HEeNnDIDA

La tercera malformacion congénita en fre-
cuencia se refiere a la mano hendida, esta
puede ser simple cuando hay una ausencia
central no asociada a sindactilia o compleja
cuando hay una ausencia central asociada
a sindactilia de binomio pulgar-indice. Las
consideraciones quirurgicas de la mano hen-
dida se refieren por una parte a extirpar la
piel redundante, la extirpacién de los ele-
mentos 0seos transversos (interpuestos),
estabilizar el lI-IV metacarpiano mediante
un ligamiento o por fijacion dsea y crear un
espacio interdigital en la zona de la hendi-
dura. En los casos complejos se resuelve
la sindactilia en un primer tiempo quirdrgico
y posteriormente la mano hendida.

ANOMALIAS DEL PULGAR

Las anomalias congénitas del pulgar se
presentan como dedo en gatillo congénito,
pulgar en garra congénita (palmar), pulgar
hipoplasico o pulgar ausente. Cuando hay
una anomalia del pulgar se debe buscar otras
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malformaciones asociadas, ya que suelen
formar parte de algun sindrome, asi por ejem-
plo un pulgar corto se puede asociar al sin-
drome de Fanconi, sindrome de Holt Oram,
sindrome de Yuberg Hayward; la presencia
de un metacarpiano ancho y corto hace sos-
pechar un Sindrome Cornelia de Lange,
Enanismo distréfico, Miositis osificante pro-
gresiva.

En las consideraciones quirurgicas de las
anomalias del pulgar, va a depender el gra-
do de hipoplasia de éste, el tipo de técnica
quirdrgica a utilizar ya sea distracciéon ésea
y/o la transferencia del aductor del mefique
0 una pulgarizacion del indice. Esta repara-
cion quirurgica se debe realizar alrededor de
los cuatro afnos.

SINDROME DE BRIDAS AMNIOTICAS

En relacion a las malformaciones congé-
nitas de las manos asociadas al sindrome
de bridas amnidticas tenemos una amplia
variedad de presentacion, siendo algunas
leves y otras graves. Incluye la presencia
de anillos constrictivos simples, anillo cons-

Tabla 1. Lesiones congénitas de la mano, procedimientos y tiempos quirdrgicos

Patologia Edad cirugia Procedimiento
Sindactilia
Simple 6 meses Digitalizacion
Compleja 6 meses Digitalizacion 1 T

6 — 12 meses

Polidactilia cubital
Base angosta
Base ancha

0 — 6 meses

6 — 12 meses
Polidactilia central 12 meses
Polidactilia radial 12 — 18 meses

Mano hendida

Simple 12 — 24 meses
Compleja 6 meses (1 T)
2 — 24 meses (2% T)
Pulgar
Hipopléasico 4 afos
Ausente

Recién nacido
6 — 12 meses

Bridas amnidticas

Digitalizacién 2% T

Extirpacion supernumerario
Extirpacion supernumerario

Extirpacion supernumerario

Regularizacion del pulgar

Estabilizacién 1l — IV MTC
Digitalizacién pulgar indice
Estabilizacién Il — IV MTC

Distracciéon 6sea

Transferencia del aductor mefique
Digitalizaciéon del indice
Liberacion bridas constrictivas
Digitalizacién / Distraccion ésea
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trictivo con deformidad distal y/o linfedema,
anillo constrictivo con fusion distal (acrosin-
dactilia) y amputacion intrauterina. Las con-
sideraciones quirtrgicas dependen del tipo
de lesion e incluyen la liberacion precoz del
anillo constrictivo para evitar mayor com-
promiso hacia distal (procedimiento que
muchas veces constituye una urgencia den-
tro del periodo de recién nacido), digitalizacion,
distraccién osea, etc.

La mano también puede verse afectada
por lesiones inespecificas tales como nevus
gigante congénito, hemangiomas, malforma-
ciones vasculares y otras, las que seran
tratadas utilizando los principios generales
de la patologia en particular, que muchas
veces sera una conducta quirdrgica.

Se debe considerar que con el crecimiento
y desarrollo la mano presenta cambios es-
tructurales y funcionales muy importantes y
que las anomalias congénitas no corregidas
oportunamente conllevan al desarrollo de
patrones de funcionalidad aberrantes a nivel
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cortical que seran dificil de modificar aun-
que se corrija la malformacién anatémica.
La tabla 1 resume las alteraciones con-
génitas mas frecuentes y los tiempos qui-
rurgicos y procedimientos recomendados.
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