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Resumen

Abstract

Introduccion y objetivo. La sindactilia es la anomalia congénita
mas frecuente de la extremidad superior. El compromiso del primer
espacio es una patologia rara pero genera importante deterioro fun-
cional, por lo que el tratamiento quirtrgico es esencial para restaurar
la funcioén de prension del pulgar. Estan descritas multiples estrate-
gias quirurgicas para lograr un primer espacio adecuado (igual o ma-
yor a 90°), que incluyen desde colgajos locales y/o zetaplastias en
sindactillias incompletas, hasta el uso de colgajos libres de antebrazo
o expansores tisulares para sindactilias completas, con resultados
funcionales variables y posible compromiso de zonas dadoras.

Centramos nuestro trabajo en el empleo de la técnica de Miura
modificada, presentado 2 casos clinicos.

Material y método. Describimos el uso de la técnica Miura mo-
dificada en 2 pacientes de 14 y 5 meses de edad respectivamente,
para la resolucion de sindactilia congénita completa del primer espa-
cio sin asociacion a mano hendida.

Resultados. El seguimiento fue de 40 meses para el caso 1 y de
26 meses para el caso 2. No hubo complicaciones tempranas ni tar-
dias ni evidencia de retraccion de la cicatriz, manteniendo la ampli-
tud del primer espacio de 90° en ambos pacientes, con buen resultado
funcional y estético.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el uso de la técnica de
Miura modificada es una alternativa interesante para el tratamiento
de la sindactilia del primer espacio no asociada a mano hendida, con
un colgajo vascularmente seguro, de disefio sencillo, con buenos re-
sultados funcionales y minimas consecuencias estéticas.

Background and objective. Syndactyly is the most frequent
congenital anomaly of the upper limb. Syndactyly of the first space
is rare, but compromises functionality, so surgical treatment is essen-
tial to restore the thumb grip function. Multiple surgical strategies
to achieve adequate space (equal to or greater than 90 °) have been
described. These techniques include from the use of local flaps and/
or zetaplasties in incomplete syndactyly, until the use of remote flaps
from the forearm and tissue expanders if it is a completely absent
space, with variable functional results and/or involvement of donor
areas.

This paper focus on the use of modified Miura technique and
presents 2 clinical cases.

Methods. The use of modified Miura technique in 2 patients, 14
and 5 months old respectively, is described in the resolution of com-
plete congenital syndactyly of the first space not associated with a
cleft hand,

Results. Follow-up was 40 months for case 1 and 26 months for
case 2. There were no early or late complications or evidence of scar
retraction, maintaining the width of the first 90° space in both pa-
tients, with good functional and aesthetic results at long term follow
up.

Conclusions. In our experience, the use of the modified Miura
technique is an interesting alternative for the treatment of first space
syndactyly not associated with cleft hand, with a vascularly safe flap,
of simple design, with good functional results and minimal aesthetic
consequences.
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Introduccion

La sindactilia corresponde a la fusiéon de dos dedos
adyacentes. Es una de las anomalias congénitas de la
extremidad superior mas frecuentes, con una incidencia
aproximada de 4-5/10.000 recién nacidos vivos.” Puede
presentarse de forma aislada o asociarse con otras ano-
malias congénitas de la mano, como bridas amnioticas,
mano hendida y polidactilia, entre otras. Las sindactilias
se clasifican en simples en caso de compromiso sé6lo de
tejidos blandos, y complejas si hay union 6sea. Ademas,
segun su extension, podemos clasificarlas en completas
o incompletas.!-?

El impacto funcional de esta malformacion depende
significativamente del espacio intedigital afectado. Si el
comprometido es el primer espacio, el tratamiento qui-
rargico sera imperativo para lograr un pulgar funcional,
y debe realizarse de forma precoz para permitir la incor-
poracion de este en el desarrollo de la funcion de pren-
sion motora.

En los casos de sindactilias incompletas del primer
espacio, en general, el uso de colgajos locales y/o ze-
taplastias asociados o no a injertos cutdneos permite
resultados adecuados. Para el manejo de pacientes con
sindactilias completas se ha descrito el uso de colgajos
regionales (radial o interéseo posterior) o de expansores
tisulares, con el objetivo de proporcionar un primer es-
pacio amplio, de al menos 90°. Estas técnicas no estan
exentas de consecuencias estéticas y funcionales en las
zonas dadoras.®¥

En 1979, Miura describe la técnica de su autoria para
el tratamiento de las sindactilias del primer espacio aso-
ciadas a mano hendida con un colgajo dorsal de mano
que provee flujo vascular seguro® y que en publicacio-
nes posteriores demostro tener excelentes resultados a
largo plazo sin contraccion del espacio reparado.©

En el presente trabajo describiremos el uso de la téc-
nica de Miura modificada en 2 pacientes para la resolu-
cion de sindactilia completa congénita del primer espa-
cio no asociada a mano hendida.

Material y método

Presentamos en detalle ambos casos clinicos.

Caso 1. Paciente femenina de 14 meses de edad, con
diagnostico de sindactilia completa y compleja de 1°, 3°
y 4° espacios en la mano derecha, sindactilia completa
y compleja de 3° y 4° espacios de la mano izquierda,
asociada a duplicacion bilateral del pulgar (Fig. 1y 2).

Bajo isquemia, realizamos digitalizacion del primer
espacio en la mano derecha mediante colgajo dorsal de
Miura modificado (Fig. 3), utilizando injerto de piel total

Figura 1. Caso 1. Paciente femenina de 14 meses de edad con diagnéstico
de sindactilia completa y compleja del 1°, 3° y 4° espacios de la mano de-
recha asociada a duplicacién del pulgar.

Figura 2. Caso 1. Radiografia que confirma sindactilia completa y compleja
del 1°, 3° y 4° espacios de la mano derecha.
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Figura 3. Caso 1. Diseio del colgajo dorsal de Miura modificado para digi-
talizacion del primer espacio de la mano derecha, digitalizacion del 4° es-
pacio bilateral y plastia de la duplicacion del pulgar de la mano izquierda.

en las caras laterales del pulgar e indice; ademas de la di-
gitalizacion del 4° espacio de ambas manos y de plastia
del pulgar duplicado en la mano izquierda.

Caso 2. Paciente de sexo masculino de 5 meses de
edad, con sindactilia completa de 1° y 3° espacios de la
mano derecha, asociada a duplicacion central de la pri-
mera falange del tercer dedo (Fig. 4 y 5).
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Figura 4. Caso 2. Paciente masculino de 5 meses de edad con sindactilia
completa de 1°" espacio de la mano derecha.
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Figura 5. Caso 2. Radiografia de mano derecha mostrando la sindactilia
completa del 1¢r espacio.

Figura 6. Caso 2. Imagen intraoperatoria de la digitalizacién.

Bajo isquemia, realizamos digitalizacion del primer
espacio mediante técnica de Miura modificada utilizan-
do injerto de piel total en caras laterales del pulgar e in-
dice; con digitalizacion de 3¢ espacio y extirpacion de la
duplicacion central (Fig. 6).

Ambas cirugias fueron realizadas por el autor prin-
cipal. A las 3 semanas aproximadamente después de la
cirugia se indico sistema eldstico compresivo para la
prevencion de las contracturas cicatriciales.
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del primer espacio sin asociaciéon a mano hendida

Resultados

El seguimiento de los pacientes fue de 40 meses para
el caso 1 (Fig. 7y 8) y de 26 meses para el caso clinico
2 (Fig. 9 y 10). No recogimos complicaciones tempra-
nas ni tardias. No observamos problemas asociados a
los sistemas elasticos compresivos, ni fue dificil su uso
para los padres. No hubo evidencia de retraccion de la
cicatriz, manteniendo la amplitud del primer espacio de
90° en ambos pacientes con buen resultado funcional y
estético.

Figura9y 10. Caso 2. Vista dorsal y palmar postoperatorias a los 14 meses.
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Discusion

Multiples estudios han tratado de establecer el an-
gulo mas adecuado del primer espacio de la mano que
permita su funcionalidad adecuada. En este contexto,
Rietchman propone objetivar esta medicion utilizando
radiografias.” Jensen define la normalidad entre 95° y
105°,® estableciendo un importante compromiso de la
pinza entre 30° y 60°.

Segun Braun,” la sindactilia puede ser clasificada
como completa o incompleta, simple (compromiso de
piel y tejidos blandos) o compleja (compromiso 6seo y
cartilaginoso). La sindactilia complicada corresponde a
aquellos pacientes que presentan fusion de los dedos, fa-
langes accesorias, tendones anormales o asociada a sin-
dromes. Esta clasificacion es relevante en el momento de
la planificacion quirtrgica.

Estan descritas multiples técnicas quirurgicas que
buscan lograr un angulo adecuado del primer espacio
en las sindactilias, considerando la severidad del com-
promiso.® Cuando se trata de sindactilias incompletas el
uso de zetaplastias multiples puede ser eficiente, como
el uso de 4 zetaplastias en 120°, o la VM-plastia descrita
por Suliman,'” pero son insuficientes para lograr una li-
beracion adecuada en los casos completos.

La sindactilia completa requiere el uso de cobertura
cutanea para cubrir el espacio interdigital, por lo que se
han descrito diferentes estrategias. Una de estas es el uso
de injertos cutaneos en esta zona, pero tienen mayor in-
dice de contractura cicatricial. Otra posibilidad son los
colgajos regionales, entre los cuales se han utilizado di-
versas técnicas. Friedman? describe el uso de colgajos
de rotacion de la cara dorsal de la mano. En una revision
de 54 colgajos dorsales se logro obtener buenos resulta-
dos en la reconstruccion del angulo del primer espacio
en pacientes con sindactilia congénita. Ghani'? describe
el colgajo de rotacion dorsal de Buck-Gramcko modi-
ficado en 9 pacientes disminuyendo el grado de retrac-
cion, pero no es util en manos pequefias o con cicatrices
dorsales.

Si la deficiencia es atin mayor es necesario el uso
de métodos mas complejos para lograr un mayor an-
gulo del primer espacio, como la expansion tisular
fasciocutanea del antebrazo o los colgajos remotos.
Coombs® describe el uso de expansores de 5 ml en
4 pacientes con el fin de lograr una mejor cobertura
cutanea, sin complicaciones asociadas con esta técni-
ca, obteniendo un buen primer espacio interdigital. Fi-
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nalmente, Upton!® describe el uso del colgajo radial
en 12 pacientes logrando un espacio adecuado, pero
debemos considerar el efecto funcional/estético en la
zona donante.

En nuestro centro preferimos el uso del colgajo dorsal
de Miura modificado, descrito por Miura en 1979, dise-
fiado para la creacion del primer espacio en mano hendi-
da. Aunque los 2 pacientes que describimos no presenta-
ban mano hendida, adaptamos la técnica perfectamente
a la necesidad de la creacion del primer espacio en este
tipo de sindactilia congénita completa, generando un es-
pacio amplio (funcionalmente >90°) y funcionalmente
eficiente, con minimos efectos estéticos. El seguimiento
aln es corto y el nimero de casos es limitado, pero con-
sideramos que los resultados preliminares obtenidos son
alentadores.

La sindactilia congénita completa del primer espacio
es un desafio para los cirujanos dada la dificultad técnica
para obtener un espacio amplio que permita el correcto
funcionamiento del pulgar y por la necesidad de realizar
su correccion a edad temprana para favorecer el normal
desarrollo de los patrones motores de prension. Estan
descritas multiples estrategias quirtrgicas para su reso-
lucidn, pero algunas no son eficientes en la obtencion de
resultados adecuados o generan alteraciones en las zonas
dadoras. Por este motivo, consideramos que el uso de la
técnica de Miura modificada es una alternativa intere-
sante, con un colgajo vascularmente seguro, de disefio
sencillo, con buenos resultados funcionales y minimas
consecuencias estéticas.

Conclusiones

Presentamos nuestra experiencia en 2 casos de sin-
dactilia del primer espacio no asociada a mano hendida,
en los que la técnica de Miura modificada fue una alter-
nativa interesante, con un colgajo vascularmente seguro,
de disefio sencillo, con buenos resultados funcionales y
minimas consecuencias estéticas.
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