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PALABRAS CLAVE Resumen

Malformaciones Objetivo: Valoracion de los resultados clinicos y funcionales de la reseccion completa de los
congénitas de la radios de la mano en poblacion pediatrica y descripcion de los aspectos técnicos mas relevantes
mano; de la cirugia.

Amputacion; Material y método: Estudio retrospectivo observacional de pacientes intervenidos en el periodo
Traumatica; comprendido entre 2010-2015. Criterios de inclusion: reseccion de uno o mas radios de la manoy
Hamartoma; seguimiento minimo de un afo. Evaluacion de las caracteristicas clinicas, resultados funcionales
Nifios y estéticos, complicaciones, necesidad de apoyo psicologico y grado de satisfaccion.

Resultados: Cuatro pacientes cumplieron criterios de inclusion. La edad media fue de 5 afos
(rango 1-14 afos). Las causas fueron: hamartoma lipofibromatoso, amputacion traumatica, defi-
ciencia radial y sindactilia compleja. El segundo radio fue resecado en tres pacientes y el tercer
y cuarto radio en un paciente. No se realizé transferencia de radios adyacentes. No existieron
complicaciones postoperatorias ni durante el seguimiento. Ningin paciente precisé ayuda psi-
cologica. Todos presentaron excelentes resultados estéticos, funcionales y con un alto grado de
satisfaccion.

Discusion: La reseccion completa de uno o mas radios de la mano se utiliza como técnica de
rescate en pacientes con lesiones vasculares, tumores, traumatismos, infecciones o malfor-
maciones congénitas. Las publicaciones existentes son pequenas series en pacientes adultos o
casos clinicos aislados, no existiendo apenas referencias en poblacion pediatrica.

Conclusion: La reseccion de radios de la mano es una técnica util y segura en la poblacion
pediatrica que proporciona excelentes resultados estéticos y funcionales en aquellos casos en
los que es imposible la preservacion de uno o varios dedos.

© 2017 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: sermaral.hnjs@gmail.com (S. Martinez-Alvarez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2017.02.005
1888-4415/© 2017 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.recot.2017.02.005
http://www.elsevier.es/rot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recot.2017.02.005&domain=pdf
mailto:sermaral.hnjs@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.recot.2017.02.005

234

S. Martinez-Alvarez et al.

KEYWORDS
Congenital hand
deformities;

Ray resection in paediatric population

Abstract
Aim: Evaluation of clinical and functional outcome of ray resection in paediatric population

Material and methods: We performed a retrospective review of all patients undergoing surgery
between 2010-2015. Inclusion criteria: one or more ray resections of the hand and a minimum
of one year follow-up. Evaluation of clinical characteristics, functional and cosmetic results,
complications, need for psychological support and patient or family satisfaction.

Results: Four patients met the inclusion criteria. The mean age at surgery was 5 years (range, 1-
14 years). Aetiology was: fibrolipomatous hamartoma, traumatic amputation, radial deficiency
and complex syndactyly. Second ray was resected in three patients and third and fourth ray in
one. No finger transfer was performed. No immediate post-operative complications were found
at the final evaluation. None of them needed psychological support. All the patients showed
excellent clinical and functional results with a high grade of satisfaction.

Discussion: Ray resection of the hand has been used as salvage procedure in patients with
vascular lesions, tumours, trauma, infections or congenital malformations. There are only a
few published studies including small samples in adults or case reports, with no references in

Conclusion: Ray resection of the hand is a useful and safe technique in paediatric population,
obtaining excellent cosmetic and functional results in those cases in which it is impossible to

© 2017 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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the paediatric population.
preserve one or more fingers.
Introduccion

La reseccion completa de uno o varios radios de la mano es
una técnica utilizada en aquellos casos en los que por moti-
vos infecciosos, tumorales, postraumaticos o congénitos, es
imposible la preservacion de los dedos. Clasicamente estaba
indicada en aquellos casos de necrosis por un fenomeno
isquémico, disfunciones graves de la articulacion interfa-
langica proximal y amputaciones traumaticas a nivel de la
falange proximal en poblacion adulta. Esta técnica no ha
gozado de mucha popularidad por la pérdida de la fuerza
y la capacidad de prension asociada'. La presencia de un
dedo doloroso, rigido, con alteraciones de sensibilidad y con
exceso o falta de longitud puede afectar a la funcion y la
destreza de la mano.

La mayoria de las publicaciones existentes sobre esta
técnica son pequeias series de pacientes adultos o casos
clinicos aislados'” no existiendo apenas referencias en
poblacién pediatrica®'". La decision de realizar una resec-
cion de radios de la mano es dificil tanto para el cirujano
como para el paciente y en especial en el caso de tratarse
de pacientes pediatricos. Es comUn un rechazo inicial a la
indicacion quirdrgica por parte de los padres, debido a las
repercusiones sociales y ocupacionales futuras.

El objetivo de este trabajo es la valoracion de los resul-
tados clinicos y funcionales de la reseccion completa de los
radios de la mano en poblacion infantil y la descripcion de
los aspectos técnicos mas relevantes de la cirugia.

Material y método

Estudio retrospectivo observacional de 4 pacientes interve-
nidos en nuestro centro entre 2010 y 2015. Los criterios

de inclusion fueron: pacientes pediatricos intervenidos
mediante reseccion de uno o varios radios de la mano y
con un seguimiento mayor de un ano. La edad media de
los pacientes fue de 5 anos (rango 1-14 anos). El motivo de
la reseccion fue macrosindactilia asociada a lipofibromato-
sis (macrodactilia tipo 1 de Flatt), secuelas de sindactilia
compleja, deficiencia radial y amputacion traumatica del
dedo indice tras mordedura animal (fig. 1). En tres de los
pacientes la reseccion del radio fue realizada como procedi-
miento inicial y en un caso como procedimiento secundario.
La cirugia se realiz6 bajo anestesia general con manguito de
isquemia. Se diseharon los colgajos cutaneos incluyendo el
radio a resecar y evitando las cicatrices sobre la comisura.
Las venas y arterias digitales fueron ligadas y seccionadas.
Los nervios fueron aislados y seccionados proximalmente en
la grasa palmar para evitar neuromas. En todos los casos se
realizo una reseccion extraperidstica del radio incluyendo el
metacarpiano, preservando su base con las inserciones ten-
dinosas del extensor carpi radialis longus o extensor carpi
radialis brevis. La reseccion se realizé desde distal a proxi-
mal y desde radial a ulnar con una cizalla. En el abordaje
volar, se realizo la seccion de los tendones flexores super-
ficial y profundo proximal a la insercion de los musculos
lumbricales. La reseccion proximal permite la retraccion de
los tendones proximal al tinel carpiano, evitando asi sin-
tomas compresivos y fibrosis. En los casos de reseccion del
segundo radio se preservd el paquete comisural neurovas-
cular para el dedo medio. No se realizé en ninguno de los
casos la transferencia tendinosa y/o de radios adyacentes al
permanecer los radios remanentes paralelos. En un paciente
donde se realizd una reseccion de dos radios, se reparé el
ligamento metacarpiano transverso profundo segln la téc-
nica de Ogino con el objetivo de mantener una correcta
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Figura 1
posquirurgica. d) Aspecto clinico a los 5 afos de evolucion.

alineacion y morfologia de la mano. En ninguin caso fue nece-
saria la desarticulacion de todo el metacarpiano. El cierre
de piel se llevo a cabo sin tension. Los pacientes se inmo-
vilizaron con una férula antebraquial dorsal con la mano en
posicion de intrinseco plus. Se retiro la férula a las dos sema-
nas de la cirugia para comprobacion de la herida quirurgica,
manteniéndose dos semanas mas. Al mes de la cirugia, se
iniciaron los ejercicios de rehabilitacion pasiva para evitar
la rigidez posquirlrgica.

En todos los casos se realizd una valoracion subjetiva
y funcional. La valoracion subjetiva se realizd mediante
cuestionario a los padres valorando el aspecto estético,
sensibilidad, presencia de dolor en la cicatriz quirdrgica,
intolerancia al frio y grado de satisfaccion con la cirugia
(0: muy satisfecho, 1: satisfecho, 2: insatisfecho y 3: muy
insatisfecho). También se reflejo en la historia la capacidad
para realizar actividades basicas de la vida diaria (escribir,
manipular juguetes, utilizar tijeras) en cuatro grados (0O:
sin dificultad, 1: dificultad leve, 2: dificultad moderada y
3: incapacidad). A todos los pacientes se les ofrecié ayuda
psicoldgica.

Resultados

Cuatro pacientes cumplieron criterios de inclusion. La edad
media fue de 5 anos (rango 1-14 anos). El seguimiento fue
de 48 meses (rango 28-64 meses). Tres pacientes eran varo-
nes. En todos los casos se afectd la mano derecha. Respecto

S

a) Amputacion traumatica tras mordedura de animal. b) Imagen quirdrgica con disefio del colgajo cutaneo. c) Imagen

a la etiologia, un caso fue tumoral (macrodactilia tipo |
de Flatt), dos casos por malformaciones congénitas (hipo-
plasia del indice secundaria a deficiencia radial y secuelas
de sindactilia completa-compleja) y un caso tras amputa-
cion traumatica por mordedura de un animal. El segundo
radio fue resecado en tres pacientes y el tercer y cuarto
radio en un paciente. No se realiz6 transferencia de radios
adyacentes. No existieron complicaciones postoperatorias
ni durante el seguimiento. Ningln paciente present6 al
final de la evolucion dolor sobre la cicatriz quirdrgica ni
aumento de la sensibilidad al frio. Ningin paciente pre-
sento limitaciones para realizar actividades basicas de la
vida diaria y las actividades escolares. La mayoria de los
pacientes refirieron una limitacion para la utilizacion de
tijeras pero no para comer o escribir. Ninglin paciente pre-
cisd ayuda psicoldgica. Se objetivo en todos los pacientes
un alto grado de satisfaccion con los resultados estéticos
(tabla 1).

Discusion

La reseccion de uno o mas radios completos de la mano se
ha utilizado en aquellos casos en los que la preservacion
de un dedo funcional es imposible ya sea por causa vascular,
tumoral, traumatica, infecciosa o congénita. Fue Bunnell en
1924 quién describio esta técnica como tratamiento de res-
cate en un paciente que presentaba una alteracion de la
articulacion interfalangica proximal.
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Figura2 a) Secuelas de sindactilia compleja. b) Imagen intra-
operatoria. c) Resultados a los 3 afios de evolucion.

En cuanto a la edad de presentacion, presentamos cua-
tro casos de reseccion de uno o dos radios de la mano
en poblacion infantil, con una edad media de 5 afos. La
mayor parte de las publicaciones se han realizado utilizando
pacientes adultos?>? 2716 Apenas existen casos en la litera-
tura en poblacién pediatrica, siendo estos casos aislados?'°
o pacientes pediatricos dentro de una serie mas amplia®"’.

Numerosos autores han realizado esta técnica como tra-
tamiento de lesiones tumorales, resecando un solo radio®
o varios radios*>. La mayoria de las publicaciones exis-
tentes de macrodactilia, son casos aislados en poblacion
adulta'?"">. En poblacién infantil, existen dos series”'” que

presentan hamartomas lipofibromatosos en los que no se
realiza reseccion del radio como técnica primaria y un caso
aislado de reseccion del primer y segundo radio asociado a
transferencia del dedo medio®. Las indicaciones de resec-
cion de radios de la mano en macrodactilias son aquellos
casos de deformidad progresiva o bien cuando es necesa-
rio realizar varias cirugias que den como resultado un dedo
rigido y poco funcional. En la serie de Cerrato et al."” se
muestran los resultados de un estudio retrospectivo de 21
pacientes pediatricos con macrodactilia de la mano. Gluck
y Ezaki'", utilizaron esta técnica como tratamiento de las
macrodactilias en las que el tamano del dedo afectado por
macrodactilia era muy superior al tamano del dedo de su
progenitor, como realizamos en nuestro caso (caso 1). La
reseccion de radios de la mano también ha sido utilizada
como procedimiento primario o como técnica de rescate
tras amputaciones traumaticas o traumatismos graves que
afectaban a los dedos?”'®'®, Un paciente (caso 4) sufrio
una amputacion traumatica a nivel de la articulacion inter-
falangica proximal tras mordedura de un caballo. El dedo
estaba completamente traumatizado y la herida presentaba
un aspecto anfractuoso, por lo que se decidié no reimplan-
tarlo. La mayoria de los trabajos en poblacion pediatrica son
secundarios a malformaciones congénitas’ o tumorales®"’.
Presentamos dos pacientes con malformaciones congénitas.
Un paciente con rigidez del dedo indice tras una cirugia rea-
lizada en la infancia por una sindactilia completa-compleja
(fig. 2). Otro paciente presentaba una deficiencia radial con
hipoplasia del dedo indice asociado a sindactilia (fig. 3).
En ambos casos se optd a la reseccion del dedo indice y
reconstruccion de la primera comisura.

En nuestra serie, presentamos tres casos de reseccion
del segundo radio de la mano, siento este radio el mas fre-
cuentemente afectado en la mayoria de las series*®. Como
observan otros autores' los pacientes intervenidos presen-
tan una transferencia de las habilidades y de la destreza
del radio resecado hacia los radios adyacentes, sobre todo
en lo referente a la pinza entre el primer y el tercer radio.
En un paciente se realizé una reseccion de los radios ter-
cero y cuarto por presentar macrodactilia tipo | de Flatt
(caso 1). Existen tres trabajos en la literatura sobre resec-
ciones de dos radios*® y resecciones parciales de la mano*>.
En estas publicaciones se realizan resecciones del segundo-
tercer radio y cuarto-quinto radio*® y reseccion del primer
y segundo radio con transferencia del dedo medio®, no exis-
tiendo casos en la literatura de reseccion del tercer y cuarto
radio (fig. 4).

La mayoria de los trabajos realizados en adultos mues-
tran unos resultados funcionales aceptables en relacion con
la fuerza, capacidad de prension de la mano asi como una
incorporacion precoz a la vida laboral. En los pacientes
pediatricos, observamos una mala aceptacion de la condi-
cion en los meses iniciales, con tendencia a esconder la
mano y evitar jugar con ella. Esta actitud desaparecio en
pocos meses sin observar limitaciones para el juego y/o
actividades escolares (figs. 2 y 3).

Se han descrito numerosas técnicas para la reseccion
radial. Algunos autores han mostrado los beneficios de la
reseccion radial asociada a la transferencia de los meta-
carpianos adyacentes, sugiriendo una mejora en el aspecto
estético y en la capacidad para la utilizacién de tijeras'®.
Otros autores han preferido realizar una desarticulacion al
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Figura 3 a) Deficiencia radial asociada a sindactilia. b) Imagen intraoperatoria. c) Imagen posquirdrgica. d) Resultados clinicos a
los 5 afios de evolucion.

Figura 4 a) Macrodactilia por hamartoma lipofibromatoso. b) Imagen radioldgica y resonancia magnética. c) Resultados a los 2
anos de evolucion.
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Tabla 1 Datos demograficos y clinicos
Caso Género Diagnostico Edad Cirugia Radio Complicaciones Limitacion Satisfaccion Seguimiento
(anos) resecado ABVD (meses)

1 Mujer Tumor 3 3.°y4.° Sin Muy satisfecho 28
dificultad

2 Varén Congénita 1 2° Sin Muy satisfecho 64
dificultad

3 Varon Congénita 14 2° Sin Satisfecho 40
dificultad

4 Varoén Traumatica 2 2° Sin Muy satisfecho 64
dificultad

nivel carpo-metacarpiano para evitar la protrusion dorsal
del metacarpiano tras una reseccion incompleta', pero pre-
senta el inconveniente de causar dolor crénico de muneca
por exposicion del cartilago articular. En nuestra serie rea-
lizamos una reseccion del radio preservando la base del
metacarpiano para mantener las inserciones tendinosas del
extensor carpi radialis longus y brevis. En el caso del
paciente con reseccion de dos radios de la mano asociadas
a macrodactilia (caso 1), se realizd ademas una reconstruc-
cion del ligamento metacarpiano transverso profundo para
mantener la anatomia de la mano, proporcionando un resul-
tado estético y funcional muy satisfactorio.

Las limitaciones de nuestro trabajo son: la ausencia de
test objetivos de funcionalidad, por no existir test funcio-
nales traducidos y validados para poblacion pediatrica; el
numero reducido de casos aportados, ya que se trata de
patologias poco prevalentes en poblacion infantil y es una
técnica que se utiliza solo en aquellos casos en los que es
imposible la preservacion digital. Destacamos que se trata
de la primera serie pediatrica en la que se valoran los resul-
tados clinicos y funcionales tras la reseccion completa de
uno o varios radios de la mano, en un grupo heterogéneo
de pacientes.

Conclusion

La reseccion completa de uno o varios radios de la mano
es una técnica segura y definitiva en aquellos casos en los
que no se puede realizar cirugia de preservacion digital. Las
causas mas frecuentes en la poblacion pediatrica son los
tumores, malformaciones congénitas y amputaciones trau-
maticas. Aunque inicialmente la reseccion de uno o mas
radios de la mano genera un rechazo de los padres por las
repercusiones sociales y ocupacionales futuras, los resul-
tados estéticos y funcionales son excelentes, con un alto
grado de satisfaccion a medio plazo. Es necesaria la rea-
lizacion de estudios a largo plazo asi como el desarrollo
de escalas de valoracion funcional validadas para este tipo
de pacientes.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia Iv.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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