ARk Patologia ortopédica de la mano




Malformaciones congénitas

» Defecto morfoldgico de un organo, parte de el o de un
segmento corporal mas grande, causado por un proceso
Intrinsicamente anormal del desarrollo embrionario o fetal



Malformaciones congénitas

« 1-2% RN
* 10% ninos presenta anomalias de la EESS

« Existen malformaciones asociadas a grupos étnicos
— Polidactilias - descendientes africanos
— Bandas amnioticas - japoneses

Congenital Malformations by System 81-92
Musculoskeletal System




Malformaciones congénitas

* Mayor  Menor
— Defecto que provoca una — Rasgos morfoldgicos
repercusion grave sobre la atipicos que no tienen una
funcion normal del cuerpo o repercusion medica seria
acortan la esperanza de para el paciente
vida » sindactilia.

* Mielomeningocele
« Anencefalia

2 0o mas malformaciones menores = buscar una mavor



Clasificaciones
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Clasificacion de swanson (1964)

« 1 Defectos de formacion zonal 3 Duplicaciones

« Defectos transversales * Pulgar
- Defectos longitudinales: radial/ central/ * Hiperfalangismo
ulnar » Polidactilia
« 2 Fallos de la diferenciacion * Mano especular.
+ Sindstosis * 4 Crecimiento excesivo
* Luxacion de la cabeza radial * Miembro
 Sinfalangismo » Macrodactilia
« Sindactilia

5 Enanismo local
6 Bridas Amniodticas

e Contracturas
— Partes blandas
— Esqueléticas



Deficiencia transversal

* Ausencia de todas las partes de un segmento




Deficiencias longuitudinales

 Falta parte de un segmento

» Afecta el alineamiento y estabilidad de los segmentos
vecinos




Displasias radiales

Clasificacion

pulgar aislado

deficiencia de los huesos del carpo
radio distal corto

hipoplasia del radio distal en miniatura
ausencia de la fisis del radio distal

ausencia completa de radio

ausencia completa de radio y
alteraciones de humero

Radial Longitudinal Deficiency: Recent
Developments, Controversies, and an

Evidence-Based Guide to Treatment

Benjamin Chang, MD*{

David L. Colen, MD," Ines C. Lin, MD,'t L. Score Levin, MD, (., Contining Medca



Displasias radiales




Sinostosis radio cubital

 Condicion rara
* Produce serias limitaciones fuincionales
« 60% bilateral

« Se presenta en 2 condiciones
« Tipo 1.Fusion cercana al codo con ausencia de la cabeza radial
 Tipo 2. Fusion mas distal con luxacion de la cabeza radial
« Ambos tipos afectaran la pronosupinacion
« Laindicaccion quirurgica estara dada por la posicion de la mano y si es
bilateral. Cuando los es, se trata de dejar una mano pronada y la otra
supinada



Sinostosis radio cubital




Sindactilia

« 2-3 % de NV

« Mas frecuente en hombres que
mujeres

 Clasificacion:
— Simple (piel)

» Parciales (no comprometen la falange
distal)

« Completas
— Complejas (con sinostosis)

— Complicadas (presentan otras
deformidades asociadas)

Rev Chil Pediatr 76 (1); 86-90, 2005

EDUCACION CONTINUA

Esta seccidn contiene parte de las conferencias dictadas anualmente en ef marco del programa de
Educacion Continua de Iz Sociedad de Pediatria.

Cirugia de mano en pediatria



Sindactilia

Cirugia depende de:
— Espacios ID involucrados y la complejidad de la sindactilia
* Prehension se establecen a los 2 afios. Seria fecha limite de la separacion
* Primer espacio ID desde los 6 meses y no mas alla del afno
Post cirugia

— Equipo de rehabilitacion conjunto kinesiélogos y terapeutas
 Evitar las retracciones y deformidades

El retraso quirdrgico puede provocar:
— Desviaciones angulares e hiperflexion falanges

Frecuencia en los espacios interdigitales
— 1° 5%,2° 15%, 3° 50%, 4° 30%.



Sindactilia




Sindactilia




Polidactilia

. . s O 'O,‘ .
» Defecto de duplicacion R 0R.
. O\ % Ll ’l,
» Se puede clasificar en: oo
— Radial o de pulgar (preaxial) |
— Central Type A
— Cubital (postaxial) o B
— La mas frecuente S 'J" j IQ
— Se clasifican segun fenotipo 2
« Tipo A: Digito completamente :
desarrollado I.f’
« Tipo B: Digito rudimentario —_—




Polidactilia

Classification of congenital anomalies
of the hand and upper limb

—

M. A. Tonkin



Polidactilia




Polidactilia preaxial

1 en 1000 RNV.

 Muchas veces los pulgares
supranumerarios tienen tendones o vasos
anormales.

* Generalmente unilateral y aislada.
« Examinar otras anormalidades.

* No generamos un pulgar idéntico al
contralateral

Clasificacion de Wassel

£1)
Y

\Pnlydactyly of the Hand




Polidactilia preaxial

« Cirugia entre los 1y 2 anos.
— Antes del desarrollo motor fino.

* Objetivo
— Conservar la funcion y dar estabilidad
al pulgar
— Se reseca el mas hipoplasico




Polidactilia preaxial




Hipoplasia de pulgar

» Espectro de deficiencia del lado radial del
antebrazo

« Espectro variable desde la disminucion del
tamano hasta la ausencia completa

« 1/30.000 NV
 50% bilateral

« Se asocia con otras anormalidades
— Buscar escoliosis

— Sindrome TAR (Trombocitopenia + Aplasia
Radial), Holt Oram (sindrome corazoén -
mano) anormalidades renales, atresia
esofagica y fistula tragueoesofagica

Anomalias congénitas del pulgar*

A. Gilbert® y Ch. Loubies*®
ainstitut de la Man. Clinique Juvenet. Paris. Francia. blnstituto de Seguridad del Trabajo. Santiago. Chile.



Hipoplasia de pulgar

Clasificacion de Miiller y Blauth

-

. g ;’) ()
e Tipo | %&}Qj il

— Leve disminucién de tamafio del pulgar a7

. , 74
* Tipo ll ,

— ler espacio disminuido

— Hipoplasia tenar

-

28
40 &
— Articulacion MTCF inestable iax B
e Ti ts
Tipo Il W1 V
— a) Anormalidades de la musculatura extrinseca + &P
Hipoplasia del MTC g
— b) Anormalidad musculatura extrinseca, aplasia parcial ';," "
del MTC e inestabilidad carpometacarpiana % ﬁ g ;
. g 28
« Tipo IV il
— Pulgar flotante |
 TipoV -
— Ausencia completa del pulgar

Anomalias congénitas del pulgar*

A. Gilbert* y Ch. Loubies**
3nstitut de la Man. Clinique Juvenet. Paris. Francia. ®Instituto de Sequridad del Trabajo. Santiago. Chile



Hipoplasia de pulgar
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Resumen de tiempos quirdrgicos en mano

Palologla Edad clrugia Procedimiento
Sindactilia
Simple 6 meses Digitalizacién
Compleja 8 meses Digitalizacion 1* T
6 — 12 meses Digitalizacidn 2 T
Polidactilia cubital
Base angosla 0 - 6 meses Extirpacién supernumerario
Base ancha 6§ - 12 mesas Extirpacion supernumerario
Polidactilia central 12 mesas Extirpacion supermumerario
Polidactilia radial 12 - 18 meses Regularizacion del pulgar
Mano hendida
Simple 12 - 24 meses Estabilizacidn Il — IV MTC
Compleja 6 meses (147T) Digitalizacidn pulgar indice
2 - 24 moses (2% T) Estabilizacidn Il = IV MTC
Pulgar
Hipopldsico 4 afics Distraccion 0sea
Ausente Translerencia del aductor mefique
Digalizacién del indica
Bridas amnidlicas  Recién nacido Liberacidn bridas constnclivas
6 — 12 meses Digitalizacién / Distraccién dsea

Rev Chil Pediatr 76 (1); 86-90, 2005

EDUCACION CONTINUA

Esta seccion contiene parte de las conferencias dictadas anualmente en ef marco del programa de
Educacion Continua de la Sociedad de Pediatria.

Cirugia de mano en pediatria



Bandas constrictivas (amnioticas)

« Se puede presentar:

— Anillos de constriccion simples

— Anillos de constriccion acompanados de deformidad de la parte
distal con o sin linfedema

— Anillos de constriccion acompanados de fusion de partes
distales, desde un rango de leve a severa acrosindactilia

— Amputaciones intrauterinas



Bandas constrictivas (amnioticas)

« Malformacion asociadas

varia 40 a un 80%

« 5-15% de paladar hendido
asociado

 Pie bot, displasias radiales y
ulnares, escoliosis y cifosis




Falange delta

» Causa de clinodactilia
* Frecuente en el menique
* Herencia autosomico dominante
« Rara indicacion quirdrgica
— Operar cuando presenta mas de 20° de angulacion




Pulgar en gatillo

e Poco frecuente

« Se diagnostica mayormente antes de los 3 anos
« Padres notan que no estira el pulgar

* Pulgar es el mas afectado 10:1

* El nino suele presentar un bloqueo fijo de la articulacion
Interfalangica o un resalte con la extension pasiva

Tratamiento quirdrgico del pulgar
en resorte pediatrico

Andrés Ferreyra,™ Francisco Enrique Schumacher,® Victoria Allende, ™ Julio Javier Masquijo™
Sanatono Allende, Cordoba, Argentina.




Pulgar en gatillo

« Conflicto de espacio en la
polea Al de la base del pulgar
gue produce el engrosamiento
progresivo del TFL del pulgar
hasta que queda atrapado en
flexion

Tratamiento quirdrgico del pulgar
en resorte pediatrico

Andrés Ferreyra,™ Francisco Enrique Schumacher,® Victoria Allende, ™ Julio Javier Masquijo™
Sanatono Allende, Cordoba, Argentina.



Pulgar en gatillo




Mano hendida

« Existe multiples presentaciones:

hendidura del espacio interfalangico w v

— Puede ir desde un aumento de la
hasta la presentacion de un solo
. | ]
dedo(el menigue) WA—E
* Puede asociarse a sindactilias de

los otros dedos y a multiples
sindromes asociados (evaluacion

genetica)




Mano hendida




Camptodactilia

« Es la hiperflexion fija de la IFP

 Mayormente afecta a los dedos
anular y mefique

« Herencia autosdémico dominante.

 Tratamiento

— Temprano: ferula en extension
progresiva
— Tardio: quirargico principalmente
» Hiperflexion acentuada y compromete
la funcién de los dedos se puede
realizar una OTT dorsal para levantar la
articulacion IFP. Ademas una
zetoplastia palmar y acortamiento del
extensor.




Deformidad de Madelung

e Alteracion de a fisis ulnar del radio

— Produce deformidad progresiva de la muieca con volarizacion
y ulnarizacion del carpo

— Lleva a dolor de la articulacion y dificultad a la prehension

« Afecta mayormente a mujeres y los pacientes consultan
mayoritariamente en la adolescencia.

 Cirugia:
« Osteotomia de alineamiento radial
« Acortamiento ulnar

* Recuperacion de la RCD

Deformidad de Madelung: Criterios actuales en radiografia
simple




Deformidad de Madelung

Fig. 2. Paciente de 16 afios, con deformidad bilateral. Se observa |a deformidad tipica del
radio v del cubito. Tenia una inclinacidn cubital de 34° y un angulo de fosa semilunar de 500

Deformidad de Madelung: Criterios actuales en radiografia
simple

-

Dres. Horacio Saavedra M, Daniel Rios Q', Jorge Diaz J©.
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