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DUPLICACION DE PULGAR, REPORTE DE UN CASO.
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Resumen

El pulgar bifido es una polidactilia preaxial que consiste
en la duplicacién parcial o completa del pulgar, que
abarca desde la falange proximal hasta el ler metacar-
piano, de forma simétrica o no, y comprende el trifa-
langismo en uno o ambos componentes. Se presenta un
caso clinico de un nifio de 6 meses de edad con duplica-
cion del pulgar (Pulgar bifido) sucedido en el Hospital
Infantil Napoleén Franco Pareja (HINFP de Cartagena
(Colombia)). El paciente no cursa con ninguna otra
anomalia congénita evidente; recurri6 al hospital por
duplicacion del pulgar.
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Abstract

Polydactyly of the thumb is a preaxial polydactyly consist-
ing on the total or partial duplication of the thumb, cover-
ing symmetrically or asymmetrically from the proximal
phalanx to the first metacarpal, and includes triphal-
angism in one or both components. A clinical case of a 6
months-old baby with Thumb duplication (Polydactyly of
the thumb) happened in Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja (HINFP) the Cartagena (Colombia), is presented.
The patient does not present another evident birth ab-
normality; consulted at the hospital for thumb duplication.

Key wordsCongenitas Abnormalities: Bifid thumb,
Congenital anomalies, Polydactyly.
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INTRODUCCION

Las alteraciones de la mano son relativamente
frecuentes, abarcando un amplio rango de
presentacion clinica. El pulgar bifido es una
polidactilia preaxial que consiste en la duplica-
cion parcial o completa del pulgar, que abarca
desde la falange proximal hasta el primer
metacarpiano, de forma simétrica o no, y com-
prende el trifalangismo en uno o ambos com-
ponentes.

La influencia genética no se ha documentado
en la duplicaciéon aislada del pulgar excepto
cuando se trata del pulgar trifalangico o la
polisindactilia, ya que en estos casos hay una
herencia autosémica dominante y mayor aso-
ciacion sindrémica.

El tratamiento del pulgar bifido es siempre
quirdrgico y es un problema dificil de resolver,
debido a que deben corregirse deformidades
Oseas, tendones y ligamentos de las articula-
ciones del pulgar mediante técnicas quirurgicas
complejas.

A continuacién se describe un paciente de 6
meses de edad con duplicacion del pulgar, a
quien se realiz6 tratamiento quirdrgico a los 10
meses de edad sin complicaciones.

CASO CLINICO

Paciente masculino de seis meses de edad que
asiste a consulta externa al Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja por presentar desde el
nacimiento pulgar bifido. El paciente al momen-
to de la consulta cursa asintomatico. Al examen
fisico se encontré afebril. Signos vitales: fre-
cuencia cardiaca: 110 latidos/minuto; frecuencia
respiratoria: 26 respiraciones/minuto; tempera-
tura: 37°C; peso: 9 Kg, talla: 65cm. Paciente en
buenas condiciones nutricionales, normocéfalo,
hipertelorismo, mucosas huamedas, duplicacién
del pulgar en mano izquierda con limitacion
minima funcional. (Figura 1), como anteceden-
tes importancia parto vaginal normal sin compli-
caciones, buen desarrollo sicomotor.

Se ordena radiografia de mufieca izquierda y
estudios complementarios para descartar
asociacion con malformaciones esqueléticas.
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Acude a consulta nuevamente con resultados a
los 10 meses de edad donde se aprecia dupli-
cacién del pulgar tipo Vasell 1V, con limitacion
para agarres y movilidad, se observa en la
radiografia de mufieca izquierda polidactilia
evidenciandose dos pulgares con sus respecti-
vas falanges proximal y distal el metacarpiano
es de aspecto normal. Densidad ésea normal.
Ecografias renal y de vias urinarias normales.
Se prepara para procedimiento quirdrgico.

Se realiza Correccion duplicacion pulgar, re-
construccién ligamentaria pulgar, osteotomia
falange pulgar izquierda el paciente tolera
procedimiento quirdrgico sin complicaciones.

Figura 1: Imagen de mano izquierda se observa pulgar bifido.

DISCUSION

Para el ser humano la unidad funcional mas
importante de la mano es el pulgar, y que éste
se encarga de mas de la mitad de las funciones
de la mano gracias a su compleja anatomia que
permite movimientos complejos con gran fuer-
za. Las anomalias congénitas afectan entre
1,2% de los recién nacidos y aproximadamente
10% de éstos tienen anomalias de la extremi-
dad superior. La duplicacion de Pulgar es la
polidactilia m&s comdn de la mano y ocurre
esporadicamente con una incidencia de 8 de
cada 100000 recién nacidos; es mas frecuente
en la raza blanca y suele no relacionarse a
otras deformidades sindrémicas (1,2).

En esta patologia se documenta una alteraciéon
en la zona de actividad polarizante en el esbozo
de crecimiento antes de las 8 semanas. La
embriogénesis del miembro superior comienza
con el brote de la yema de formacion 4 sema-
nas de vida embrionaria y a las 8 semanas esta
completa (1). La cresta de ectodermo apical, la
zona de actividad polarizante dependiente de la
proteina sonic hedgehog y el centro de sefali-
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zaciéon Wnt (wingless-type signaling center) son
los tres centros de sefializacion genética que se
han descubierto que afectan directamente este
desarrollo y la orientaciéon de la formacién del
miembro superior, relacionados entre si, de
manera que cuando falla alguno, los otros
comienzan a disfuncionar, manifestdndose asi
con las anomalias de los miembros (1, 3,4).

Para las malformaciones del miembro superior
en general, el sistema de clasificacion ha evo-
lucionado para incluir caracteristicas embriol6-
gicas, anatomicas y secuencias teratolégicas
(1,5), siendo la clasificacion mas utilizada para
la duplicacion especifica del pulgar la cual fue
propuesta por Wassel en 1969, modificada por
Wood y Miura posteriormente para incluir las
duplicaciones tipo IV y VII (1). Los tipos de
duplicacion preaxial de pulgar son: tipo | (5%)
gue corresponde a una bifurcacion a nivel de la
falange distal, la tipo Il (20%) a nivel de la
articulacion interfalangica, tipo 11l (15%) a nivel
de la falange proximal, la tipo IV (44%) a nivel
de la articulacion metacarpofaldngica (subdivi-
dida por algunos autores en: 1V-A o hipoplasica
(12%), IV-B o desviada ulnar (64%), IV-C o
divergente (15%) y IV-D o convergente (9%),
tipo V (10%) a nivel del metacarpo, tipo VI
(3%) a nivel de la articulacion 5 carpometacar-
piana, tipo VIl (7%) pulgar trifalangico a nivel
de la articulacion metacarpofalangica (subdivida
en: VII-A en la que los dos componentes son
trifaldngicos en la articulacion metacarpofalan-
gica, VII-B en la que sélo el componente radial
es trifalangico a partir de la articulacion meta-
carpofalangica y VII-C en la que hay un triple
pulgar en el que el componente central es
trifaldngico y los otros no) (1).

También encontramos la clasificacion propues-
ta por Frantz, O’Rahilly y Swanson, siendo esta
la mas aceptada, clasificando la polidactilia
radial preaxial como tipo I, subdividida en tipos
A, B, C y D, respectivamente: duplicacion del
pulgar, trifalangismo o hiperfalangismo, polidac-
tilia y mano en espejo (1).

El tratamiento del pulgar bifido es siempre
quirdrgico (Figura 2); este ha variado en las
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Ultimas décadas, tiene complicaciones y de alta
complejidad por el hecho de que no solo es
tratamiento estético sino también funcional,
Existe varias técnicas reconstructiva como de
Lamb, Mark y Baine la cual es importante una
buena realizacion de ellas por el &mbito estético
y funcional de esta patologia (2,6), en este
tratamiento se realiza correcciones de deformi-
dades oseas y pueden ser de peor pronostico
cuando se asocian a malformaciones congéni-
tas. Aunque un estudio cuasi-experimental de
15 pacientes que utilizo la clasificacion radiol 6-
gica de Wassel mostro que los pacientes con
malformaciones congénitas no influyen en los
resultados del tratamiento (7).

Figura 2: Técnica quirurgica de Bilhaut-Cloquet modifica-
da para pulgar bifido Wassel Ill y resultados finales.
Tomado de revista de ortopedia, vol 19, Complejo Cientifi-
co Ortopédico,Internacional “Frank Pais™ , Tratamiento
quirdrgico del pulgar bifido. Rev Cubana Ortop. 2005;
19(2)

CONCLUSIONES

El Pulgar bifido es una entidad con muy poca
frecuencia, es mas comun en la poblacion
blanca y asiética, en esta entidad es importante
el tratamiento temprano para evitar deformacio-
nes en el digito afectado, Idealmente se debe
realizar la cirugia entre los 10 y 12 meses de
edad, con el fin de evitar o disminuir secuelas
funcionales y psicologicas (8,9).
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