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Resumen

Se realizé un estudio retroprospectivo de 86 pacientes ingresados en el Complejo Cientifico Ortopédico
Internacional "Frank Pais" entre enero de 1990 y diciembre de 1994, por presentar anomalias congénitas de
la mano. De estos pacientes, 47 (54,65 %) pertenecian al sexo masculino y 39 al femenino; 29 pacientes
presentaban anomalias bilaterales, por lo que el cdmputo total de manos ascendié a 115. El 83,72 % de los
pacientes se trataron antes de los 3 afios de edad. La anomalia mas frecuente fue la sindactilia (48,83 %).
Fue necesario un promedio de 3 intervenciones quirtirgicas para lograr una mano funcional. Ciudad de La
Habana aporté el 46,51 % del total de afectados.

Descriptores DeCS: DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO/cirugia.

Las anomalias o deformidades de la mano son
afecciones que se presentan de diferentes formas.
Deformidad, por definicién, es la alteracién de la
forma de un érgano o parte de éste a consecuencia
de lesiones tréficas, traumatismos o vicios
funcionales ocurridos en el feto en vias de desarrollo
(congénitas) o en el individuo adulto (adquiridas).’

Dentro de las anomalias se observan muchas
combinaciones extrafnas como presencia
rudimentaria, ausencia total o parcial de una parte,
duplicacién, sinostosis, dislocacion, contracturas y
otras, motivo por el cual el tratamiento se torna
extremadamente complejo, constituyendo en
algunos casos verdaderos retos dificiles de vencer,
que pueden traer como consecuencia—en mas de
un caso— resultados no satisfactorios.?

La mano es un érgano muy pequeio pero
estructuralmente muy complejo, cualidades que
provocan una elevada incidencia de anomalias

congénitas altamente incapacitantes en muchos
casos,*® no obstante, la mano continuara siendo el
6rgano fundamental de trabajo del hombre, por lo
que lograr su buena funcién en forma temprana
constituye un objetivo primordial.

Métodos

Se realizé entre enero de 1990 y diciembre de
1994 un estudio longitudinal retroprospectivo de 86 pa-
cientes ingresados en el Complejo Cientifico
Ortopédico Internacional "Frank Pais" por presen-
tar anomalias congénitas en la mano (115 manos).

Se analizaron las variables sexo, edad, raza,
diagndstico, localizacién de la afeccién, edad a la
primera consulta y al acto operatorio, nimero de
intervenciones quirdrgicas y provincia de procedencia.
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La incidencia de anomalias congénitas de la
mano se determiné utilizando la siguiente férmula:

Numero de casos nuevos tratados

Incidencia= x 1000

Total de casos tratados

Discusion

La composicion por edades (fig. 1) nos muestra
que 82 pacientes (95,34 %) fueron atendidos antes
de los 10 anos de edad, hecho que concuerda con
las estadisticas de Simiin® y que es representativo
de la gran accesibilidad y cobertura de nuestros
servicios médicos.
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FIG. 1. Edad a la primera consulta.

Las anomalias congénitas de la mano se
presentan con mayor frecuencia en el sexo
masculino, llegando en ocasiones a existir una
relacion de 2:1.%7 En nuestro estudio 47 pacientes
eran masculinos y 39 femeninos (fig. 2).

La figura 3 muestra la distribucién de los casos
segun el color de la piel; aproximadamente tres
cuartas partes pertenecen a la raza blanca (74,41 %).
Por el alto grado de mestizaje de la poblacion cubana
es dificil establecer las diferencias raciales, no
obstante la distribucion observada esta en
correspondencia con las caracteristicas étnicas de
nuestra poblacion.® Ademds, excepto para la
polidactilia no existen pruebas suficientes ni
diferencias significativas para establecer
categoéricamente el predominio racial.”-®

[ Masculino
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(45,35%)
Fuente: Historias clinicas.
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FIG. 2. Distribucién seguin sexo.
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FIG. 3. Distribucion segun color de la piel.

Segun la frecuencia de aparicion (fig. 4) en
primer lugar aparece la sindactilia (42 pacientes;
48,83 %), seguida de la mano zamba (10 pacientes;
11,62 %), las bridas constrictivas (8 pacientes;
9,30 %). En cuarto lugar aparece la polidactilia
(6 pacientes; 6,97 %), le siguen en orden
decreciente la macrodactilia, la clinodactilia, la
agenesia de los dedos, el pulgar bifido, el dedo en
resorte, la mano hendida y las deformidades en
aduccion y flexion del pulgar.

Al nivel internacional se considera a la sindactilia
como la mas frecuente de las anomalias congénitas
de la mano;7:920 nhuestro estudio coincide con lo
antes expuesto, no obstante, Borbolla™ plantea que
la anomalia mas encontrada en recién nacidos
cubanos es la polidactilia.
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FIG. 4. Diagndsticos.

De forma general se observé predominio de la
localizacion derecha, seguida de la izquierda y la
bilateral. Si tenemos en cuenta que la inmensa
mayoria de nuestra poblacion es diestra,® entonces,
es cada vez mas necesario obtener una rapida y util
incorporacion del paciente a la sociedad.

La sindactilia fue la Unica anomalia en la que la
mayoria de los casos se presentaron en la mano
izquierda y de forma unilateral (52,38 %), lo que
coincide con otros autores.'?'4

La mano zamba se presenta de forma bilateral
en la mitad de los nifos que acuden a la consulta, el
resto es unilateral, con predominio derecho.”9.10.15

Las bridas constrictivas son de aparicién
esporadica, no hereditaria y méas frecuentemente
de forma bilateral pero asimétricas;'© en nuestro
estudio no hubo una localizacién especifica.

La polidactilia tuvo idéntica frecuencia para los
casos bilaterales y los unilaterales, sin embargo
Borbolla™ plantea que es mas frecuente de forma
bilateral y Barsky'® que predomina en una sola mano.

La clinodactilia se reporté mas frecuentemente
de forma bilateral,”™® resultados con los cuales
coincidimos.

Finalmente la macrodactilia, la mano hendida y
el pulgar bifido se presentaron en la mano derecha
en todos los casos.

Clinodactilia

1 No. pacientes

Agenesia de dedos
Pulgar bifido

Dedo en resorte
Mano hendida
Pulgar aducico

Pulgar rotado y en flexico

El 97,6 % de los pacientes (fig. 5) fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico. Sélo 2 casos
no fueron operados: una agenesia de 4to. y 5to. de-
dos derechos y una brida constrictiva del 5to. dedo,
por negativa familiar. Nuestros métodos de
tratamiento, de forma general, coinciden con los
mundialmente empleados.?7-810.12.15.17
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Fuente: Historias clinicas.

FIG. 5. Tratamientos empleados.
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La edad promedio a la primera consulta estuvo
por debajo de los 5 afnos, con un promedio general
de 1,27 afos, de igual forma se comporté la edad
del acto quirdrgico, con un promedio general de 3,07
afnos. Se aprecia que medié un corto periodo entre
el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico.

Los parametros de tratamiento quirdrgico
seguidos internacionalmente plantean que la
polidactilia debe ser operada alrededor del afio de
nacido; las bridas constrictivas de forma temprana;
la sindactilia a partir del primer ano de vida, en
dependencia del tipo de presentacion;’ la
clinodactilia, al no ser incapacitante, puede esperar
hasta la adolescencia;' la macrodactilia,
independientemente del momento de la operacion,
entrana enormes dificultades para su correcciéon.’

El 66,66 % de los casos de polidactilia y la
totalidad de los de pulgar bifido, dedo en resorte,
pulgar aducido y pulgar rotado y en flexién,
necesitaron de una sola intervencion quirdrgica. El
22,62 % de la muestra requirié de 2 intervenciones
quirdrgicas y el mayor nimero (30,33 %) de 3.
Fueron operados en mas de 3 oportunidades 12 pa-
cientes (14,28 %), destacandose 9 casos de
sindactilia bilateral en mas de 1 dedo.

Del total de 86 casos, 40 pertenecen a la capital,
seguidos por los de la provincia de La Habana
(11,62 %), el resto de la muestra se halla distribuido
por todo el pais en porcentajes pequenos. Esto se
debe a que nuestro centro atiende fundamen-
talmente a los pacientes de las provincias habaneras
y casos muy complejos del resto del pais.

Con los datos estadisticos antes expuestos y
conociendo el nimero de pacientes atendidos en
nuestro centro entre los anos 1990 y 1994, se
calculé que la incidencia de anomalias congénitas
de la mano en el Complejo Cientifico Ortopédico
Internacional"Frank Pais" fue de 0,32 por 1 000 ha-
bitantes.

Summary

A retrospective study of 86 patients admitted at the "Frank
Pais" International Scientific Orthopedic Center from January,
1990, to December, 1994, for having congenital hand
anomalies was conducted. 47 (54.65 %) of these patients
were males and 39 females. 29 patients had bilateral
deformities, which rose the total number of hands to
115. 83.72 % of the patients were treated when they
were under 3. The most frequent anomaly was syndactyly
(48.83 %). An averaje of 3 surgical procedures was
necessary to achieve a functional hand. 46.51 % of the
total of affected individuals were from Havana City.

Subject headings: HAND DEFORMITIES, CONGENITAL/
/surgery.

Résumé

Une étude retrospective de 86 patients admis dans le
Complexe scientifique orthopédique international "Frank
Pais" a été réalisée entre janvier 1990 et décembre 1994,
du fait des anomalies congénitales de la main. De ces
patients, 47 (54,65 %) étaient du sexe masculin, et 39 du
sexe féminin; 29 patients étaient atteints d’anomalies
bilatérales, pour autant le nombre total de mains a aumenté
a 115. 83,72 % des patients ont été traités avant I'age de
3 ans. L'anomalie la plus fréquente fut la syndactylie
(48,83 %). Il a fallu 3 opérations chirurgicales en moyenne
pour atteindre une main fonctionale. La Havane en a eu
46,51 % du total d’atteints.

Mots clés: DIFFORMITES CONGENITALES DE LA MAIN/
/chirurgie.
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