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Resumen

Revelo Jirdn, E.

Abstract

En este articulo se presenta la descripcion clinicay
los hallazgos radiol6gicos de un caso de pulgar flo-
tante parcialmente tratado en su infancia.

Ademés se plantean las lineas generales a seguir de
forma previa a tratamiento ante una malformacién
congénita del miembro superior y especificamente a
nivel delamanoy del pulgar, destacando la clasifica-
cion y valoracion de los aspectos estético-funciona-
les. Posteriormente se plantean las conductas quirUr-
gicas que pueden seguirse y los resultados obtenidos
en el caso tratado.

This paper deals with the clinical and radiological
findings in a case of floating thumb, whose treatment
began in the childhood.

The general approach to the upper limb and parti-
cularly hand and thumb congenital malformations is
outlined, as well as their classification and assess-
ment of the cosmetic and functional aspects.

Finally the different surgical approaches to this
pathology are mentioned and the results obtained in
the present case are shown.

Palabras clave  Pulgar flotante. Reconstruccion.
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Introduccion

L as malformaciones congénitas del miembro supe-
rior, y especificamente las de la mano, son muy varia-
das presentdndose desde pequefias anomalias sin
grandes problemas estético-funcionales de importan-
cia, hasta las graves malformaciones que pueden vol-
verse invalidantes para e paciente repercutiendo en
forma negativa en muchos aspectos de su entorno
familiar.

Ante una malformacion congénita de la mano hay
gue identificar tres situaciones:

1.- Clasificacién de la malformacion

2.- Valoracién del aspecto estético

3.- Vaoracion del aspecto funcional

Clasificacion de la malfor macién

Para ello es necesario efectuar un examen clinico
cuidadoso, completado por estudios radiolégicos
comparativos entre ambos miembros para determinar
el estado de las estructuras Gseo-cartilaginosas. El
examen clinico completo ayudara a identificar los
elementos aterados y por ende, a escoger €l trata
miento reconstructivo.

Existen gran variedad de clasificaciones para las
malformaciones del miembro superior y de la mano,
pero una de las mas utilizadas es la elaborada por
Swanson (1) quien las enmarca en 7 grupos:

|- Fatadedesarollo

II-  Falta de separacion de partes
[11- Duplicacién

V- Hipertrofia

V- Hipotrofia

VI- Bridas amnidticas
VII- Anomalias generales

De forma més simplificada, podriamos deducir que
estos grupos estédn enmarcados en malformaciones
por exceso, ya sea en numero o en volumen, como las
polidactilias y macrodactilias; en malformaciones por
defecto, es decir falta 0 ausencias éseas; defecto de
longitud; defectos de segmentacién o separacion;
defectos musculares y en ultima instancia las malfor-
maciones por malposicién como las clinodactilias y
campodactilias.

El pulgar flotante es una patologia ubicada en el
grupo V de Swanson, y dentro de él en las malforma-
ciones por defecto, producidas por un paro parcial en
€l desarrollo del &rearadia del miembro y delamano
(displasias radiales). En este sentido se define como
laausenciaparcial o total del primer metacarpiano, o
cua vuelve imposible la funcién de oposicion del
pulgar, que se presenta como un dedo de talla reduci-
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Figura 1: Vista palmar de la mano, en la que se observa la implanta-
cion distal del pulgar, disminucion en la apertura del primer espacio
y ausencia de la eminencia tenar.

Figura 2. Vista dorsal de la mano; se observa la cicatriz quirtrgica de
la implantacion efectuada en su infancia y la ausencia del volumen
dado por el metacarpiano ausente.

Figura 3. Radiografia simple comparativa de ambas manos: se obser-
va la hipoplasia de las falanges y la ausencia del primer matacarpia-
no a nivel de la mano izquierda.



Figura 4. Radiografia simple mostrando la fusién de las falanges
hipotroficas.

da con insercién anivel de la articulacion metacarpo-
falangica del indice, dando ala mano un aspecto esté-
tico-funcional primitivo.

En las formas clinicas més graves se encuentra
unido al indice por un tubo cutaneo estrecho que sola-
mente porta el pedicul o vasculonervioso. Puede haber
también ausencia de la eminenciatenar y de los mis-
culos extrinsecos del pulgar, ademés de ausencia del
radioy delaarteriaradial, sobreviviendo lamano uni-
camente con la arteria ulnar.

Blauth (2) presenta una descripcion- clasificacion
de los diferentes tipos de pulgar flotante:

|-Pulgares de apariencia casi normal con aplasiade
la eminenciatenar y metacarpofal angica hiperlaxa.

I1- Hipoplasiadel metacarpiano sin articulacion tra-
pecio-metacarpiana ni muscul os tenarianos.

[11-El metacarpiano presenta solamente su extremo
distal.

IV-El pulgar esta reducido a una apéndice en el que
el esqueleto esta constituido por esbozos de falanges
fusionadasy unido a resto de la mano por un cilindro
cutaneo que da paso a pediculo vasculonervioso.

Valoracion del aspecto estético

Es en este tipo de patologias donde el aspecto esté-
tico toma mucha importancia, influenciado por la
demanda de los padres y posteriormente por el nifio
en edad escolar, que desean una reconstrucciéon que
dote a su mano de una morfologia préxima a lo nor-
mal; en este sentido es importante explicar a los
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Figura 5: Radiografia simple comparativa de ambas manos: se obser-
va la hipoplasia de los huesos del carpo y del extremo distal del radio.

padres la calidad de los resultados que es posible
obtener para evitar decepciones, debido alas expecta-
tivas muy ambiciosas que en ocasiones puedan tener.

Valoracion del aspecto funcional

El pulgar es uno de los simbolos que distinguen a
la mano humanay le confiere las caracteristicas para
realizar la prension; esta funcion necesita, dependien-
do de la actividad a efectuar, fuerza y/o precision; de
esta manera, la ausencia o atrofia del pulgar limitala
actividad de la mano.Sin embargo, |la capacidad de
nifio para adaptarse a las malformaciones desarrollan-
do habilidades sustitutivas con | as partes del miembro
intactas es muy alta, sobre todo realizando pinzas
digito-digitales laterales, de ahi que cualquier gesto
quirargico realizado para mejorar |0s aspectos estéti-
cos-funcionales debe ser orientado a no alterar esta
adaptabilidad y sobre todo ano alterar |a capacidad de
crecimiento de |as estructuras Gsess.

Caso clinico

Se presenta el caso de unajoven de 17 afios de edad
gue consultd a nuestro Servicio paralograr una mejo-
ria estético funcional de su dedo pulgar de la mano
izquierda. Habia nacido con un dedo pulgar pequefio
y sin funcion, unido al resto de lamano através de un
pequefio y delgado tubo de piel; durante la lactancia,
habia sido tratada en el Hospital Infantil donde le
habian Unicamente extirpado el &rea cutanea del
pequefio tubo de unidén afin de lograr laimplantacion
directa del apéndice pulgar en la mano.

Cuando acude a nuestra consulta (Fig. 1, 2) presen-
ta un pulgar con implantacion distd a nivel de la arti-
culacion metacarpofalangica del indice, con un primer
espacio estrecho, sin capacidad motora de oposicion ni
flexo-extension, pero con buena sensibilidad en ambos
bordes del mismo. No presentaba eminenciatenar y no
se palpaba € primer metacarpiano; ademés tenia
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Figura 6: Vista palmar de la mano derecha mostrando la ausencia de
pliegues de flexiébn a nivel del pulgar, primer espacio estrecho y
ausencia de la eminencia tenar.

ausencia de pulso radia pero si se papaba adecuada-
mente el pulso cubital. La parte funciona compensato-
ria la realizaba con aguna dificultad mediante una
pinzadigito-digital lateral entred indicey & medio. Se
solicitaron estudios radiol6gicos (Fig. 3,4) que eviden-
ciaron hipoplasiay fusién de las falanges, agenesiadel
primer metacarpiano, atrofia del trapecio y resto de
huesos del carpo (Fig. 5), asi como también atrofia del
radio; el estudio con doppler color revelo ausencia de
laarteriaradial con dilatacion compensatoriade laarte-
ria ulnar. Con este examen clinico se diagnosticd un
tipico pulgar flotante izquierdo parcia mente tratado.

En su mano derecha dominante (Fig. 6) presentaba
en el pulgar las siguientes anomalias: primer espacio
estrecho, ausencia de los pliegues de flexidn, ausencia
de la eminencia tenar, imposibilidad para flexionar la
articulacion metacarpofaldngica pero con buena
movilidad pasiva de la misma, anquilosis de la articu-
lacion interfalangica; a pesar de todo esto habia buena
funcion del mismo. El estudio radiol égico y con dop-
pler color no evidenciaron anomalias éseas 0 vascula-
res. Con estos hallazgos podriamos clasificar €l pul-
gar derecho en el grupo | de Blauth.

No se detectaron otras anomalias corporales congé-
nitas .

Tratamiento y resultados

Al reconstruir un pulgar se deben tener bien claros
algunos objetivos generales que ayudaran alafuncio-
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Figura 7: Radiografia simple mostrando el injerto 6éseo para la con-
feccion del neo-metacarpiano.

nabilidad del mismo, como son lograr estabilidad,
oposicion, sensibilidad, darle una longitud adecuada,
darle movilidad en o posible y un buen aspecto esté-
tico.

En la reconstruccion de un pulgar flotante existen
dos conductas basicamente opuestas, que deben dis-
cutirse ampliamente con los padres y con €l paciente
S éste se encuentra en una edad de comprender.

Desde €l punto de vista practico se trata de decidir
entre una de las siguientes actitudes terapéuticas:

Amputacion y reconstruccion:

La amputacion del pulgar flotante conducira a una
aplasia que necesitara una reconstruccion con técni-
cas microquirurgicas tales como pulgarizaciéon del
indice que se realiza con buenos resultados desde
1964 ( 3,4), o latransferenciade un ortejo, técnicaque
conlleva muchos riesgos sobre todo cuando no se
tiene un buen entrenamiento en microcirugia (5,6) o
no se cuenta con la infraestructura idonea. En teoria,
son |as técnicas que mejor resultado estético-funcio-
nal producen.

Conservacion y estabilizacion:

Son posibles tres tipos de conducta dependiendo
del tipo de patologia segun la clasificacion de Blauth

-Estabilizacion de la articulacion metacarpofalan-
gica

-Estabilizacion de la metacarpofalangica mas una
transferencia de oposicion.



Figura 8: Vista palmar postoperatoria mostrando la oposicion del pul-
gar para la realizacion de la pinza. Se observa la mejoria estética de
la mano al ganar volumen la region tenar.

- Reconstruccion del metacarpiano con unatransfe-
rencia 6sea vascularizada o no.

En nuestra paciente, una vez hecho €l diagnostico e
identificados los problemas, se plantearon a la madre
y ala paciente las conductas quirurgicas presentadas
anteriormente, pero en definitiva fue sumamente difi-
cil convencerlas de amputar el pulgar vestigial y
reconstruirlo con una pulgarizacion del indice, por lo
que se tomd la decision de reconstruccion y estabili-
zacion del metacarpiano.

Debido aque la posibilidad de efectuar, por gemplo,
una transferencia con colggjo 6seo de tercio distal del
radio nutrido por larama perforante superior de la arte-
ria interésea anterior a flujo retrogrado (7), no eravia-
ble por las anomalias vascul ares observadas con € dop-
pler, se optd por latoma de un injerto éseo convencio-
nal a pesar del riesgo de reabsorcion que puede presen-
tarse alargo plazo. Parano cambiar de campo operato-
rio se cosech6 € injerto éseo del olécranon ipsilaterd;
después se estabiliz6 a nivel del trapecio vestigia con
una miniplaca y a nivel de las falanges con aambre
(Fig. 7), logrando darle d neo-pulgar orientacién en
oposicion. Para mantener estable esta posicion y evitar
futuros desplazamientos se decidio efectuar la transfe-
rencia del musculo abductor del mefiique parafijarlo a
neo-metacarpiano y reforzar o estabilizar la oposicion
dedl pulgar, asi como paratratar de aumentar el volumen
y por ende la estética del &reatenar. La cirugia se efec-
tud con un bloqueo regiona bajo torniquete neumatico.
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Figura 9: Pinza digital postoperatoria.

No se presentaron complicaciones postoperatorias.

La paciente fue remitidaal Servicio de Fisioterapia
para el disefio de una ortesis funcional y posterior-
mente, para el inicio de reeducacion funcional.

Psicol6gicamente la paciente ha respondido de
forma positiva ya que ha logrado darle utilidad a su
nuevo pulgar y éste ha mejorado en su aspecto estéti-
CO, aunque no es el aspecto que sus expectativas, nor-
males o no, le hicieron desear (Fig. 8, 9).

Conclusiones

Ante un pulgar flotante es necesaria la adecuada
clasificacion del problema, pero sobre todo la identi-
ficacion delas estructuras alteradas sin obviar las nor-
males para planificar un adecuado tratamiento. Tam-
bién es necesaria la adecuada comunicacion con los
padres y con el paciente para que asimilen en forma
clara el problemay acepten el tratamiento escogido;
de esa manera ellos se sentiran satisfechos con los
resultados aunque éstos no satisfagan completamente
SuS expectativas previas.

Si bien es cierto que una conservacion del pulgar
vestigial mas una reconstruccion del metacarpiano y
su estabilizacion no produce los mejores resultados
estético-funcionales, si proporciona unamejoriaen la
realizacion de la pinza de prension y, sobre todo,
supone un recurso de répido tratamiento, con bao
costo y fécil de efectuar.

Direccion del autor

Dr. Eduardo Revelo Jirén

Paseo General Escaldon, Edificio Villavicencio
Plaza, Tercer piso, loca 13

San Salvador, El Salvador, Centro América

e-mail: eduardorevel ojirén@hotmail.com
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Presenta el autor |aresefia de un caso de hipoplasia
de pulgar, atipico por lo tardio y la descripcion de la
malformacion.

El caso clinico es interesante. Las malformaciones
de la mano hoy en dia se tratan en edades tempranas
y no es frecuente ver casos tan tardios. La resistencia
del paciente y la familia a la amputacion y recons-
truccion reflgja fielmente la integracion psicologica
de las maformaciones de extremidades, fenOmeno
bien estudiado en los textos cléasicos.

No esta claro que la hipoplasia de pulgar se deba
incluir en el grupo V de la clasificacion de Swanson
adoptada después por la IFSSH y otros organismos.
Lamayoria delos autores incluyen esta malformacion
en el grupo |, interrupcion del desarrollo y no en €l
mencionado V, desarrollo insuficiente. Aunque ladis-
tincion esirrelevante desde el punto de vista préctico
tiene su importancia desde el académico, embriol 6gi-
co, teratogénico y conceptual.

La descripcion de la malformacién me resulta difi-
cil de entender. Un pulgar flotante, con € pediculo
cutaneo tan peguefio como el que se describe es, a
menos en mis manos, imposible de reimplantar en el
borde radial de la mano sin lesionar las estructuras
neurovasculares. Por otro lado, las iméagenes del caso
coinciden con un tipo muy determinado de hipoplasia
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de pulgar, y me resulta mas fécil entender que lamal-
formacion fuera asi desde el principio.

La técnica de pulgarizacion se menciona como
microquirdrgica, pero en realidad se puede hacer sin
recurrir a microscopio, sobre todo en un paciente de
17 afos.

Coincido plenamente con € autor con la necesidad
de valorar con cuidado |os gestos quirurgicos en estos
casos, particularmente si son tardios. En € que nos
ocupa creo que la ganancia funcional que se puede
obtener ya a estas edades, 17 afios, es probablemente
muy escasa. Dado que se informa de una mejoria en
la pinza la agresion quirurgica se ve justificada, y he
de decir que en ausencia de gesto para abrir la comi-
sura y creacion de algin tipo de oposicién en mis
manos no se habria conseguido la ganancia mencio-
nada, por o que debo felicitar al autor.

Sin embargo creo se debe advertir alos colegas que no
se enfrentan con este problema a menudo, que éste no
suele ser @ resultado en casos tan tardios, y que en este
tipo de hipoplasia de pulgar la reconstruccion no suele
proporcionar ganancia, ni estéticani funcional, por o que
laindicacion de cirugia ha de ser muy prudente.

Mi felicitacion a autor por € resultado y mi agra-
decimiento por traer a nuestra revista una malforma-
cion de miembro superior.
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Sinceros agradecimientos al Dr. Enriquez de Sala-
manca por sus comentarios 'y por sus felicitaciones

Con respecto a los tratamientos tempranos en este
tipo de patologias es necesario, como e Dr. Enriquez
de Salamanca lo expone, efectuarlos en edades tem-
pranas pararesolver |os problemas funcionalesy esté-
ticos de forma adecuada acordes con €l desarrollo del
infante; a pesar de tener claro este concepto, en nues-
tro medio es dificil aplicarlo, muchas veces por pro-
blemas socio-econdmico-culturales de nuestra pobla-
cion y por problemas de cobertura deficiente de nues-
tros sistemas de salud; es asi que por desgracia o por
“ privilegio” no es raro encontrarnos con estos casos
en nuestro hospital en donde atendemos poblacion a
partir de los doce afios de edad.

Con respecto a la inclusion del caso tratado en el
grupo V de la clasificacién de Swanson, con lo cual
no esta de acuerdo el Dr. Enriquez de Salamanca,
pienso que es dificil hacer la diferencia entre la ubi-
cacion en e grupo | (Interrupcion del desarrollo) v el
V (Hipotrofia), ya que entre ambas hay una frontera
muy tenue de separacion y para evitar esa confusion
prefiero utilizar la siguiente clasificacion, aunque ésta
deje fuera los aspectos que é menciona, malforma-
ciones por exceso, malformaciones por defecto y mal-
formaciones por mala posicion, que aunque mas
amplios y generales dejan més clara la ubicacion del
problema.

Con respecto a la descripcion de la malformacion
es imposible a estas aturas conseguir datos del expe-
diente medico de la paciente en el hospital infantil en
donde fue tratada; sin embargo, a momento de la pri-
mera consulta en nuestro hospital, la madre fue cate-
gorica en la historia clinica de su hija'y no podria
haber inventado los datos aportados; en la imagen
numero 2 se observa la cicatriz dorsal en la base del
pulgar lo cua evidencia esos datos. Para fines précti-
cos entiendo que el Dr. Enriquez de Salamanca defina
esta malformacion dentro de las hipoplasias del pul-
gar, pero a hacerlo estaignorando los datos aportados
en la historia clinica. En este sentido Blaunt nos des-

Dr. E. Revelo Jirébn

cribe y clasifica las diferentes formas de un pulgar
flotante cuya condicion general para definirlo es la
ausenciatotal o parcial del primer metacarpiano que-
dando sin apoyo € resto de las estructuras del pulgar;
por otro lado el pulgar de lamano dominante si podria
enmarcarse en una hipoplasia del pulgar ya que pre-
senta algunas anomalias pero no hay ausencia del
metacarpiano.

Considero que un acto quirargico realizado anivel
delamano en el cual setenga que efectuar diseccion
de nervios, arteriasy venas, aungue no sea necesario
efectuar microanastomosis vasculares, constituye
una intervencién de microcirugia y es mucho més
comodo efectuarla con aumento, a menos con lupas
2.

Fue posible en este caso darle a pulgar lafuncion
de oposicién pasiva; ésto se logro orientando adecua-
damente el neometacarpiano y efectuando una estabi-
lizacion del mismo con unatransferenciadel abductor
del mefiique con lo que ademas se mejord, en alguna
medida, el volumeny por |o tanto el aspecto delo que
serialaeminenciatenar (2-4), pero hay que tener bien
claro, como lo asegura el Dr. Enriquez de Salamanca,
gue la ganancia estético funcional en estos casos sera
siempre limitada, sobre todo la parte funcional ya que
en e paciente de esta edad es dificil modificar su
esguema corporal anivel cerebral; toda esta situacion
hay que transmitirla claramente a los padres del
paciente.

Lereitero a Dr. Enriquez de Salamanca mis agra-
decimientos por sus comentarios y felicitaciones.
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