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Resumen

Estudio cuasi-experimental en un grupo de 15 pacientes con edades entre 18 mesesy 7 afios, ingresados
en el CCOI "Frank Pais' entre enero del 2001 y diciembre del 2002 con diagnéstico pulgar bifido en
diferentes grados, segun la clasificacion radiol0gica de Wassel. La evaluacion preoperatoria comprendio
la presencia de malformaciones asociadas, €l grado de oposicion, la potenciade lapinzadigital, la
evolucion del dolor y de lamovilidad del pulgar, lafuncion y laestabilidad del pulgar, el estado dela
cicatriz, lasensibilidad del pulgar y el grado de deformidad. Fueron operados de acuerdo con el grado de
deformidad presentado; parael grado | y Il se utilizd latécnica Bilhaut-Cloquet; parael grado 11, 1V, V
y VI, latécnicade Lamb, Marksy Bainey parael grado VI o pulgar trifalangico, latécnica de Peimer.
El seguimiento por consulta externa tuvo un tiempo minimo de 6 mesesy maximo de 2 anos. El 60 % de
los pacientes eran del sexo masculino y € 60 %, menores de 2 afios. El 13,3 % presenté anomalia
congénita asociada. El grado IV de pulgar bifido segun la clasificacion de Wassel fue el més frecuente.
Se obtuvieron buenos resultados en el 86,6 % y resultados regulares en el 13,4 %. El estudio mostro que
los pacientes tratados en edades menores de 5 afios lograron mejores resultados que los mayores de esta
edad. La presencia de malformaciones congénitas no influyo en los resultados. Los familiares del 80 %
de los pacientes observaron mejorias funcionales y estéticas del pulgar, en 2 pacientes solo mejoria
estéticay en 1 paciente, mgjoriafuncional. Se presentd complicacion en €l 20 % de | os pacientes,
relacionada con la edad del paciente, el momento de la operacion y €l tipo de pulgar bifido.
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Lamano ha alcanzado un desarrollo sin igual en el hombre: "perfeccionada por el trabajo durante
centenares de miles de afios (...) lamano no es solo & organo de trabajo, es también producto de él".1 La
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importanciafuncional de la mano es considerable y gran parte de su eficacia depende del pulgar.

El pulgar bifido es unaformade polidactiliaala que se le ha prestado muy poca atencién en lo
concerniente a su tratamiento quirurgico. El término de polidactilia se refiere ala malformacion
congénita originada por exceder de 5 los dedos en el ser humano en cada mano o pie lo que constituye
una situacion anomala. Por tanto, el pulgar bifido es una polidactilia preaxil que consiste en la
duplicacion parcial o completadel pulgar, que abarca desde lafalange proximal hastael ler
metacarpiano, de forma simétrica o no, y comprende € trifalangismo en uno 0 ambos componentes. 2
Ademés, esta afeccion puede asociarse a malformaci ones congénitas gue son de valor prondstico para €l
resultado del tratamiento quirdrgico. 2-4

El tratamiento del pulgar bifido es siempre quirdrgico y es un problema dificil de resolver, debido a que
deben corregirse deformidades 6seas, tendones y ligamentos de las articulaciones del pulgar mediante
técnicas quirdrgicas complgas. 2.3

EL proposito del presente estudio estratar de hacer comprender |a necesidad de establecer un protocolo
para el tratamiento quirdrgico del pulgar bifido segun el grado de afectacion, asi como el evaluar los
resultados con diferentes técnicas quirurgicas, de acuerdo con los estudios mas recientes, publicados
internacionalmente, paralograr mejores resultados estéticos y funcionales del pulgar y de esta manera,
resolver o a menostratar de paliar las limitaciones a que estdn sometidos |os pacientes que la padecen.

Métodos

Serealiz6 un estudio cuasi-experimental de una muestra integrada por 15 pacientes con el diagnostico de
pulgar bifido, atendidos en e CCOI “Frank Pais” en e periodo comprendido de enero del 2001 a
diciembre del 2002. La recoleccién de datos se realizo sobre la base de larevision de las historias
clinicasy e seguimiento por consulta externa. Se confeccion6 una planilla de recoleccion de datosy se
tomaron en consideracion diferentes indicadores para valorar €l resultado obtenido con el tratamiento
quirdrgico.

Criterios deinclusion:

. Pacientes con diagnostico de pulgar bifido independiente de la edad.

. Pacientes que acepten y cooperen con el tratamiento quirudrgico planteado.

. Pacientes que no hayan sido operados previamente.

. Pacientes en los cuales sea posible un seguimiento minimo de 6 meses a partir de lafechadela
operacion.

. Pacientes sin contraindicacion alguna para el tratamiento quirdrgico.

Criterios de exclusion;

. Pacientes con enfermedades sistémicas 0 anomalias organicas que contraindiquen e tratamiento
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quirdrgico.
. Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion.
. Pacientes cuyas historias clinicas no relinan todos los datos para el estudio.
Criterios de sdlida

. Pacientes que incumplan con el plan de seguimiento planteado en consulta externa.

Se utilizo la clasificacion radiol 6gica de Wassel, mediante radiografias anteroposterior y oblicuas: (fig.
1).
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FIG. 1. Clasificacion de Wassel para el pulgar bifido.

Grado |. Duplicacion parcial de lafalange distal y una epifisis comun.

Grado I1. Duplicacion completa de lafalange distal ,incluidala epifisis.

Grado I11. Duplicacion de lafalange distal y la bifurcacion de lafalange proximal.

Grado 1V. Duplicacion completa de lafalange distal y proximal.

Grado V. Duplicacion completa de lafalange distal y proximal con bifurcacién del metacarpiano.
Grado V1. Duplicacion completade lafalange distal , proximal y del metacarpiano.

Grado V1. Duplicacién de distintos grados asociados a pulgar trifalangico.

Se valoré la presencia de malformaciones congénitas ortopédicas asociadas, con €l fin de valorar su
incidenciay posible influencia en €l tratamiento quirdrgico. Los pacientes se interconsultaron con un
especialista en Pediatriay selesindicé un ecocardiograma, un ultrasonido abdominal y un

coagul ograma para descartar anomalias congénitas en otros sistemas.

En cada paciente se determinaron y anotaron los rangosy arcosy movimiento del pulgar, lo cual se
volvio areexaminar a final del tratamiento. Este proceder fue realizado por € autor utilizando paraello
un goniémetro.

Para determinar la condicién sensorial del pulgar se midié la sensibilidad superficial mediante la prueba
Moberg de discriminacion de 2 puntos 'y se utilizo para ello un compas graduado, |os resultados se
sometieron a evaluacion de acuerdo con la escala de Moberg.

Todos los pacientes fueron operados bajo anestesia general, se les administré antibiotico profilactico
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(cefazoling). Se colocd manguito de isquemiay latécnica quirdrgica que se empled estuvo en
correspondencia con el grado de deformidad segun la clasificacién de Wassel:

. Parael grado | y I, se utiliz6 latécnica de Bilhaut-Cloquet.
. Parael gradolll, IV, V y VI, se utilizo latécnica de Lamb, Marksy Bayne.
. Parael grado VII o pulgar trrifaldngico, se utilizo latécnica de Peimer.

Parala evaluacion de las técnicas quirdrgicas se utilizo el sistema de evaluacion propuesto por Leuking
Hung en el cua se tienen en cuentaindicadores estéticos, funcionalesy radiol 6gicos. Dicha escalafue
modificada por no poseer la suficiente informacion desde el punto de vistaradiol6gico. Se clasificaron
en buenos, regularesy malosy a cada uno se les dio una puntuacion de 2 puntos, 1 punto y O puntos
respectivamente, la puntuacion méxima fue de 22 puntos.

Evaluacion de la oposicion:

. BUENA. Cuando € pulgar tocala base del 5to dedo.
. REGULAR. Cuando toca €l 5to dedo pero no labase.
. MALA. Cuando no cumple lo anterior.

Evaluacién de la potencia de la pinza, poder de agarre 'y pellizco con la punta del pulgar ( por
apreciacion del examinador):

. BUENA. Cuando €l pulgar operado tiene igual potencia que € sano.
. REGULAR. Cuando existe menor potencia que en el sano.
. MALA. Cuando la potenciaes nula.

Evauacion del dolor:

. BUENA. Ausenciade dolor.
. REGULAR. Presenciade dolor, pero no interfiere con las funciones de la mano.
. MALA. Presenciade dolor que interfiere con las funciones de la mano.

Evaluacion de los movimientos de |as articul aciones metacarpofalangica e interfaldngica:

. BUENA. Interfaléngico de 70 a 90 grados activo.
M etacarpofaldngico de 60 a 80 grados activo.
. REGULAR. Interfalangico de 40 a 69 grados activo.
M etacarpofalangico de 30 a 59 grados activo.
. MALA. Interfalangico menor de 40 grados activo.
M etacarpofaldngico menor de 30 grados activo.

Evaluacion de la abduccion:
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. BUENA: Abduccion entre 50 y 60 grados.
. REGULAR: Abduccion entre 30 y 49 grados.
« MALA: Abduccién menor de 30 grados.

Evaluacion de la sensibilidad del pulgar (método de Moberg o Weber):

. BUENA. Discriminacién de 2 puntos, menor de 5 mm en el pulpejo.
. REGULAR. Discriminacion de 2 puntos, entre 5 mmy 1cm en el pulpgjo.
. MALA. Discriminacion de 2 puntos, mayor de 1cm en el pulpejo.

Evaluacion de la satisfaccion del paciente o familiar:

. MUY SATISFECHO. Estan complacidos con los resultados estéticos y funcionales del pulgar.

. SATISFECHO. No esta complacido totalmente con |os resultados estéticos, pero si con la
funcionalidad del pulgar.

. NO SATISFECHO. No esta complacido con los resultados estéticos ni con el resultado funcional
del pulgar.

Evaluacion de laalineacion del pulgar:

. BUENA. No existe desviacion angular del pulgar.
. REGULAR. Existe angulacion menor de 20 grados.
. MALA. Existe angulacion mayor de 20 grados.

Evaluacion de la estabilidad articular del pulgar:

. BUENO. No hay inestabilidad.
. REGULAR. Inestabilidad menor de 20 grados de laxitud en estrés radial o cubital.
« MALA. Inestabilidad mayor de 20 grados de laxitud en estrés radial o cubital.

Evaluacion de las actividades cotidianas de lavida:

. BUENA. Uso habil e independiente de la mano.
. REGULAR. Usalamano solo en actividades bimanual es.
. MALA. No usalamano.

Evaluacion del aspecto de lapiel del pulgar:

. BUENA. Ausenciade cicatrices hipertroficas.
. REGULAR. Presencia de cicatrices hipertroficas, pero no interfieren con lafuncion del pulgar.
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. MALA. Presencia de cicatrices hipertréficas que interfieren con lafuncion del pulgar.

A todos | os pacientes se les coloco unaférula de yeso antebraquial que incluia el pulgar. Seretiraron los
puntos de piel alos 15 dias. El alambre Kirschner seretirg alas 4 semanas. A partir de las 4 semanas se
comenzo lafisioterapia con gercicios terapéuticos, pero se mantuvo unainmovilizacion removible
durante 3 meses (solo se retiraba durante los gjercicios de fisioterapia para evitar que €l nifio durante €l
juego realizara movimientos del pulgar involuntarios que pudieran dafar la articulacion reconstruida).

A las 18 semanas se suspendi6 laférularemovible y se mantuvo lafisioterapia. A 10s 6 meses se realizo
la primera evaluacion de los resultados con el sistema de propuesto por el autor. Se continuaron las
consultas con una frecuencia anual hastala culminacion del crecimiento.

Laevaluacion de los resultados se realizo de la siguiente forma:

. Comparacion de los rangos y arcos de movimiento antes'y después.

. Comparacion de lafuncion del pulgar en el prey posoperatorio.

. Evauacion tanto de lafuncion como de la estética del pulgar, obtenidas con € tratamiento
quirdrgico mediante el sistema propuesto por Leuking Hung y otros, pero modificado por el autor
para gjustarse al estudio realizado.

Escala de evaluacién de acuerdo con la puntuacién acumul ada:

. BUENA, de 22 a 16 puntos.
. REGULAR, de15a1l puntos.
« MALA, menor de 10 puntos.

Se cred una base de datos en Microsoft Excel, se realizo el procesamiento estadistico en SPSS.PC
version 10.0. A cada unade las variables se les calcul 6 frecuencia absolutay relativa (%) como medida
de resumen. Para establecer diferencias entre percentiles de |as categorias de cada variable se aplico la
prueba de comprobacién de proporciones. Para determinar asociaciones entre variables se aplico una
prueba de asociacion en las tablas en que procedia. En ambos casos se considero un resultado
significativo cuando €l valor de las probabilidades (p) asociado a valor de la prueba fue igual o menor
gue 0,05. Esto se debi6 a que le nimero de casos de la muestra era muy reducido para el total de
categorias de Ivariables que se relacionaban. Todo ello permitié mostrar laincidenciadel pulgar bifido
segun laedad, sexo y color de la piel asi como laimportancia de su tratamiento precoz, ademas de
realizarse una comparacion con lo referido en las bibliografias consultadas.

Resultados

Durante el periodo 2001 - 2002 fueron diagnosticados y tratados en el CCOI “Frank Pais’, 15 pacientes
con diagnostico de pulgar bifido. El grupo de edades de mayor nimero de pacientes fue el de menores
de 2 afos con 9 casos (60 %) y el menos representado fue el de 6 a9 afios con el 13,3 %. Lamayoriade
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los pacientes estaban comprendidos en las edades entre 18 mesesy 5 afios (86,6 %) (fig. 2).

Menor de 2 de2as 6y 9 afios

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

FIG. 2. Distribucién por edades.
En lamuestra, el sexo masculino con 9 pacientes (60 %) tuvo predominio sobre e femenino (p = 0,469).

De los 15 pacientes operados, 10 presentaban afectacion de la mano derecha (66,6 %), mientras 5 tenian
afectada la mano izquierda (33,4 %). En la muestra, no hubo casos de pulgar bifido bilateral (p = 0,155).
Solo 5 de los pacientes presentaban la deformidad en la mano dominante (33,3 %) (p = 0,855).

Lapiel blancafue la predominante entre | os pacientes af ectados de pulgar bifido, con 11 pacientes (73,3
%). Hubo 3 pacientes de piel negra (20 %) y 1 paciente de piel mestiza (6,7 %).

Entre | os pacientes estudiados hubo 3 pacientes con anomalias congénitas asociadas a pulgar bifido, que
no contraindicaron €l tratamiento quirdrgico (20,3%). En 1 paciente existia una comunicacion
interventricular, en e 2do. paciente existia asociacion del pulgar bifido con polidactilia del pie
contralateral y en el 3er paciente existia una clinodactilia asociada al pulgar afectado.

Laforma clinica mas frecuente segun la clasificacion de Wassel fue el grado IV, con 6 pacientes (40 %),
le sigui6 en orden de frecuencia el grado V con 3 pacientes (20%) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion del grado de pulgar bifido segun la clasificacion de Wassel

Grado de deformidad No. de pacientes %
Grado | 1 6,6
Grado |l 1 6,6
Grado llI 1 6,6
Grado IV 6 40
Grado V 3 20
Grado VI 2 13,4

Grado VI 1 6,6
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Total 15 100

Fuente: planilla de recoleccion de datos.

Al comparar € grado de deformidad con relacién alos diferentes grupos de edades, se comprob0 que en
el grupo de 9 menores de 2 afios existian 5 pacientescon el grado I, 11, V, VI y VII respectivamente y 4
pacientes con grado 1V (60 %). En el grupo de edades entre 2 y 5 afios existian 4 pacientes, 2 pacientes
con el grado IV y VI repectivamente y 2 pacientes con el grado V (26,6%) y en el grupo de 6 a9 afios
habia 2 pacientescon €l grado 111 y 1V respectivamente, (13,4 %). No hubo pacientes en e grupo de
mayores de 10 afios.

En el presente trabajo se siguieron las recomendaciones y criterios de tratamiento mas aceptados en la
actualidad segun € tipo de pulgar bifido y la clasificacion de Wassel. Latécnica de Lamb, Marksy
Baines utilizada para el pulgar bifido tipo 11, 1V, V, VI serealizo en 11 pacientes (73,3 %). Se empled
la técnica de Bilhaut-Cloquet en 3 pacientes con pulgar bifido tipo 1 y I1 (20 %) y finamente, latécnica
de Peiner se aplico al pulgar bifido trifalangico o tipo V11 en 1 paciente (6,7 %). (tabla 2). En €l paciente
que tenia asociado una clinodactilia del pulgar fue necesario en otro tiempo quirudrgico realizar una
osteotomia de la primera falange para corregir la deformidad angular.

Tabla 2. Relacion de latécnica quirdrgica con los resultados.

. Resultados
Te_cp ca Bueno Regular Malo Total
Quirdrgica
No. % No. % No. || % || No. || %
Téc. de
Bilhaut- 3 100 - - - - 3 (/100
Cloquet
Téc. de Lamb
10 91 1 9 - - 11 (/100
Téc. de Peiner - - 1 100 - - 1 |/100
Total 13 86,6 2 13,4 - - 15 (/100

Fuente: planilla de recoleccion de datos.

Al analizar los resultados finales de las técnicas quirdrgicas empleadas segun la escala de evaluacion
propuesta por los autores en pacientes con pulgar bifido se observé que se obtuvieron resultados buenos
en 13 pacientes (86,6 %) y regulares en 2 (13,4 %), no se obtuvieron resultados malos en la muestra
estudiada (fig. 3).
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l:l Bueno - Regular

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

FIG. 3. Resultados finales.

En el estudio, los resultados en 3 pacientes operados con la técnica de Bilhaut-Cloguet fueron evaluados
de buenos (100 %). Con latécnica de Lamb utilizada en 11 pacientes |os resultados fueron buenos en 10
(91 %) y 1 resultado regular (9 %). Con latécnica de Peiner se realizo 1 solo caso con resultado regular
(100 %) (tabla 2).

Cuando se analizo larelacion existente entre la edad en que serealizé e tratamiento quirdrgicoy la
funcion final obtenida del pulgar se observé que en e grupo de edades menor de 2 afios fueron tratados
9 pacientes con el 100 % de buenos resultados. En el grupo de 2 a5 afios se trataron 4 pacientes con un
resultado regular parael 25 %y en el grupo de 6 a9 afios hubo 2 pacientes, 1 de ellos con evaluacion
regular para el 50 % (tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre edad y funciéon final del pulgar obtenida

Edad
Funcion Menorde 2 || Entre2y5 | Entre 6y 9 || Mayor de
final anos afos afos 10 afnos Total
No. % No. % No. % No. || % |INo.|| %
Bueno 9 100 3 75 1 50 - - {/131(86,6
Regular - - 1 25 1 50 - - || 2 ][13,4
Malo - - - - - - - - -l -
Total 9 100 4 100 2 100 - - |/|15(/100

Fuente: planilla de recoleccion de datos

En larelacion existente entre los resultados obtenidos y e grado de deformidad seguin la clasificacion de
Wassel se observo que en e grado | existia 1pacientey el resultado fue bueno (100 %); en el grado ||
existian 2 pacientesy los resultados fueron buenos (100%); en el grado 111, 1 paciente con resultado
bueno (100%); en el grado 1V, 6 pacientes: 5 con buenos resultados (82,2 %) y 1 con resultado regular
(17,8 %); en el grado V, 3 pacientes. 2 tuvieron buenos resultados (66,6 %) y 1 con resultado regular
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(33,4 %); en el grado VI, 2 pacientes con buenos resultados (100%) y finalmente, el grado VII con 1
paciente y 100 % de buenos resultados (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre resultados y grado de deformidad del pulgar bifido

Grado de deformidad
Resultado || | Il 1] \Y, Y VI Vi Total
No.|| % [|No.|| % ||No.|| % |[No.|| % |[No.|[ % (|No.|| % ||No.|| % || No. || %
Bueno 1 |/100|[ 1 |[200|| 1 |[100|| 5 |[82,2|| 3 ||100|| 2 ||100| - - 13 |(|86,6
Regular || - - - - - - || 1(17,8]| - - - - || 1 ]{100|| 2 |[13,4
Malo - - - -l - - - - - - - - - - - -
Total 1 {/200(| 1 |{100| 1 ||100|| 6 |/ 100|[ 3 |/200(| 2 |{100| 1 |[100|| 15 [/100

Fuente: planilla de recoleccion de datos.

9 ;“é\ :{} .

\ -

: - N
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- -

FIG. 4. Técnica quirurgica de Bilhaut-Cloquet modificada para pulgar bifido Wassel 111 y resultados
finales.

En 12 delos 15 pacientes tratados, |os familiares se sintieron muy satisfechos al observar mejoria
funcional y estéticadel pulgar, o que represento el 80 %. En 2 pacientes solo observaron mejoria
estéticay en 1 solo mejoriafuncional parael 20 %. En general, los familiares de todos |os pacientes
observaron algun tipo de mejoriay quedaron satisfechos con |os resultados obtenidos.

Se observaron 2 complicaciones locales (13,3 %). Ambas complicaciones se presentaron en el grupo de
edades entre 6 y 9 afios, en 1 paciente con pulgar bifido tipo IV C se presento rigidez articular y en el
otro paciente con pulgar bifido grado VI, se present6 deformidad angular cubital del pulgar, que fue
posteriormente corregida.

Discusion

El tratamiento del pulgar bifido ha variado considerablemente en las Ultimas décadas con la aplicacion
de técnicas quirudrgicas reconstructivas del pulgar segun la clasificacion de Wassel, con el objetivo de
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lograr mejores resultados estéticos y funcionales y evitar complicaciones. En todos los estudios
revisados se condena la ablacién simple del pulgar como técnica quirdrgica.

En e estudio realizado, € grupo de edades con mayor incidencia de pacientes fue el de menores de 2
anos, explicable porque se trata de una malformacion congénita que por 1o general se diagnostica en
etapas tempranas de las viday se reconoce la necesidad de comenzar un tratamiento quirdrrgico corrector
apartir de los 18 meses para obtener un resultado adecuado. Ello coincidi6 con otros estudios realizados
Internaciona mente por diferentes autores. 2-3. 5-7

En la serie publicada por Orioli y Bahri, el sexo masculino predominaba ligeramente en esta
malformacion, con lo que coincidié el presente estudio.2.8-10

Lapiel blanca predominante coincidié con los estudios de otros autores donde se plantea que esta
malformacion es mas frecuente en pacientes de piel blancay asiatica. Pero a pesar de estos resultados no
se en ninguna revision bibliografica datos que aportaran larelacion del sexoy € color de la piel como
factor predisponente para el padecimiento de esta afeccion.2-3.6

Con respecto alamano en que se localizala deformidad, los resultados del estudio coincidieron con los
trabg os revisados en los que la mano derecha es |a predominante, a igual que unamayor frecuencia de
presentacion unilateral. Por ggemplo: en el estudio de Orioli hubo una ataincidenciade la afeccion en la
mano derechay 94,7 % de unilateralidad en 920 recién nacidos vivos. En el presnte estudio no hubo
ningun caso bilateral de pulgar bifido y en relacion con la ubicacion de la deformidad en la mano
dominante no hubo nada significativo a sefialar, ya que la deformidad fue més frecuente en lamano "no
dominante" y no se encontraron estudios que hablaran sobre esta variable.6.9.11

En los estudios de Goffin del Institut Francais de Main, donde se realiz6 tratamiento quirdrgico entre
1978y 1988 a 50 pacientes con pulgar bifido, é encontro unaincidencia de 30 % de asociacion entre
esta afeccion y otras malformaciones congeénitas. Esto también ha sido descrito por otros autores, los
cuales cada vez mas describen sindromes asociados a pulgar bifido. En la casuistica estudiada hubo solo
2 casos de anomalias congénitas para unaincidenciadel 13, 3 %, lo que no coincidié con los porcentajes
aceptados i nternacionalmente, 1o que pudiera estar relacionado con la pequefia muestra del trabajo.8

En los estudios realizados en la actualidad, |a clasificacion més utilizada es |a de Wassel, modificada en
la década del 80 en VIl grados. Esta clasificacion es de gran valor parala elecccion del tratamiento
quirdrgico y su pronostico. Con relacion aladistribucion de los pacientes segun el grado de deformidad
del pulgar bifido, en cas todos los estudios revisados €l grado |V es el mas frecuente. Los estudios de
Hung, Richard y Goffin plantean que el grado IV puede tener una frecuencia cercadel 50 % en sus
estudios, esto se corresponde en €l presente estudio donde con unaincidenciade 40 % y un amplio
predominio de este grado sobre el resto.2-3, 5-6, 8, 12

Actualmente existe un rechazo de todos los autores ala simple ablacion del pulgar mas hipoplésico
como tratamiento quirdrgico utilizado, por las deformidades e inestabilidades que quedan como secuelas
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en el pulgar. Ganley realiz6 un estudio comparativo de latécnica de ablacion simple con ablacion y
reconstruccion del ligamento colateral y encontrd que los pacientes tratados con ablacion simple
reguirieron operaciones subsecuentes para corregir deformidades, no asi € segundo grupo cuyos
pacientes obtuvieron un pulgar estable y funcional, aunque con limitacion de los movimientos de la
articulacion interfalangica (AIF). Ademas con la técnica de Bilhaut-Cloquet paralostipos| y 11 encontrd
gran mejoriade lafuncidn y la estética de los pulgares sometidos a ella. Un resultado similar obtuvo
Goffin en su estudio que abercd 10 afios, desde 1978 hasta 1988. 3. 6, 13-14

Dobyns!s plantea después de unarevision de 54 pacientes con pulgar bifido tratados quirdrgicamente,
como ha cambiado €l modo de tratar esta afeccion, contraindicalasimpleincisiony preconizalas
nuevas técnicas quirdrgicas reconstructivas.

Actualmente se recomienda para el tratamiento del pulgar bifido segun la clasificacion de Wassel

utilizar parael grado | y I, latécnica Bilhaut-Cloquet; parael grado 111, IV, V y VI, latécnicade Lamb
y para el grado VI, latécnicade Peiner. En e trabajo realizado se siguieron estas recomendacionesy
criterios de tratamiento, porque una meticul osa técnica paralareconstruccion del pulgar es un factor
esencial en el resultado del tratamiento quirdrgico. Latécnica de Lamb fue lamés utilizada debido a que
enlosgrados|V, V y VI se presentd mayor nimero de pacientes. 3. 7-8, 16

Con respecto ala edad en que se realizo el tratamiento quirdrgico, la mayoriafue apartir delos 18
meses de edad y hasta 5 afios con el objetivo de lograr resultados satisfactorios. El hecho de que en la
muestra no hubo pacientes mayores de 10 afios indica la orientacion hacia un tratamiento precoz dela
deformidad, su relacion con los resultados y |a escasez de complicaciones. Todo ello coincidio con la
literatura consultada. 2-3.8.10,17

L as complicaciones presentadas después del tratamiento quirudrgico fueron en pacientes mayores de 6
anos con pulgar bifido tipo IV Cy VII. Esto coincidio con laliteratura revisada que reportaiguales
complicacionesy plantea que la edad de comienzo delacirugiay €l grado de deformidad son factores
muy relacionados con la aparicién de complicaciones, ya que existen lesiones severas establecidasy las
técnicas quirdrgicas a emplear son méas complgas. 14.16,18

L os resultados finales buenos obtenidos con las técnicas quirdrgicas empleadas segun la escala de
evaluacion coinciden con los estudios actuales revisados y esta en relacion con la utilizacion del
protocolo de tratamiento propuesto, una seleccion adecuada del paciente, la realizacién de unatécnica
quirdrgica correctay un seguimiento correcto.3.6.17

El comportamiento de larelacién entre los resultados obtenidos y el grado de deformidad del pulgar
permitio concluir que e grado de deformidad influye determinantemente en los resultados por la
presencia de |esiones anatdmicas més severas a medida que aumenta la deformidad, 1o que conllevala
necesidad de obtener una mayor correccion y por tanto, realizar una cantidad de intervenciones que
pudieran conducir a un mayor numero de complicacionesy de resultados insatisfactorios.6.8.16.18
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En larelacion existente entre la edad en que se realizo € tratamiento quirdrgico y lafuncion fina
obtenida del pulgar, se coincide totalmente con laliteratura revisada en que los mejores resultados, tanto
estéticos como funcionales se logran en |os pacientes tratados en una edad entre los 18 mesesy los 5
anos, ademas de encontrar menor nimero de complicaciones. 2-3, 6-7,19

Se concluy6 que el pulgar bifido es una entidad poco frecuente ala que debe aplicarse tratamiento
quirdrgico precozmente. Se presentd mayoritariamente en el sexo masculino y en pacientes de piel
blanca. Las anomalias congénitas asociadas, sobre todo las que afectan ala mano como la clinodactilia,
influye negativamente sobre los resultados. El grado IV de la clasificacion de Wassel para el pulgar
bifido fue el mas frecuente en la serie estudiada. La técnica reconstructiva de Lamb, Mark y Baine fue la
méas empleaday reviste gran importancia su correcta realizacion. La mayoria de los pacientes obtuvieron
buenos resultados con €l tratamiento quirdrgico de esta entidad, tanto desde el punto de vista funcional
como estético. Los resultados del tratamiento quirdrgico segun la escala propuesta por el autor
estuvieron muy relacionados con la edad del paciente en el momento de lacirugiay €l tipo de pulgar
bifido seguin la clasificacion de Wassdl.

Summary
Surgical treatment of bifid thumb

A quasi-experimental study of 15 patients aged 18 months to 7 years, who were admitted to "Frank Pais"
International Scientific Orthopedic Center from January 2001 to December 2002 because of a diagnosis
of bifid thumb at different degrees according to Wassel s radiological classification, was performed.
Preoperative assessment included presence of associated malformations, level of opposition, strength of
digital clamping, pain evolution and thumb mobility, function and stability of the thumb, the scar
condition, thumb sensitivity and level of deformity. The patients were operated on according to the level
of existing deformity; Bihaut-Cloquet”s technique was used for grade | and 11 deformities; Lam, Marks
and Baine technique for grades 11, 1V, V and VI and Peiner’s technique for grade VII deformity, that is,
triphalangeal thumb. The patients were followed-up on outpatient service for 6 months as minimum and
2 years as maximum. 60 % of patients were males and 60 % were under 2 years of age. 13,3 %
presented with associated congenital anomaly. Grade 1V of bifid thumb according to Wassel's
classification was the most frequent. 86,6 % of patients showed good results whereas 13,4 % had regular
results. The study demonstrated that treated under five-years-old patients showed better results than
those of older children. Congenital malformations had no effect on the results. The relatives of 80 % of
patients observed functional as well as aesthetical improvement in the thumb; 2 patients experienced
aesthetical improvement only and one patient exhibited functional improvement. Twenty percent of
patients had some kind of complications related to the age of the patient, the time of operation and the
type of bifid thumb.

Key words: bifid thumb, surgical treatment, congenital anomalies.

Résumé
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Traitement chirurgical du pouce bifide

Une étude quasi-expérimental e est réalisée chez 15 patients agés de 18 mois a 7 ans, hospitalisés au
Service orthopédique internationa " Frank Pais™ entre janvier 2001 et décembre 2002, avec un
diagnostic de pouce bifide a différents grades, selon la classification radiol ogique de Wassel.
L'évaluation préopératoire a compris la présence de malformations associees, |e degré d'opposabilite, la
pression de la pince pollici-digitale, I'évolution de la douleur et de lamobilité du pouce, lafonction et la
stabilité du pouce, I'état cicatriciel, la sensibilité du pouce et le grade de difformité. Les patients ont été
opérés en accord avec leur grade de difformité ; la technique Bilhaut-Cloquet est utilisée pour le grade |
et 1l ; latechnique de Lamb, Marks et Baine pour lesgrades|lil, IV, V et VI, et latechnique de Peimer
pour le grade V11 ou pouce trifide. Le suivi en consultation externe a duré de 6 mois a2 ans. Parmi les
patients, 60 % sont du sexe masculin, et 60 % agés de moins de 2 ans. Une anomalie congénitale
associée serévele dans 13,3 % des cas. Dans ce groupe, I'anomalie la plus souvent trouvée est |e pouce
bifide grade 1V, selon classification de Wassel. On obtient de bons résultats dans 86,6 % des cas, et des
résultats passables dans 13,4 %. L'étude montre que les patients traités de moins de 5 ans ont obtenu de
meilleurs résultats que ceux de plus de 5 ans. La présence de malformations congénitales n'a pas influé
sur les résultats. Parmi tous ces patients, 80 % ont constaté des améliorations fonctionnelles et
esthétiques du pouce, 2 patients n‘ont vu qu'une amélioration esthétique, et un seul patient une
amélioration fonctionnelle. 1l y a eu des complications dans 20 % des cas, associees al'age du patient, au
moment de la chirurgie, et au type de pouce bifide.

Mots clés. pouce bifide, traitement chirurgical, anomalies congénitales.
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