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Sobre el tratamiento de la mano vara rongé'm'm

Por loz Dres.:

k. Karcnivov'® v Rexé E. Lomg R

L.a mano vara congénita, es conocida
con varias denominaciones: Hemimelos:
ausencia congénita del radio, agenesia
del radio, ete. Esta enfermedad es rara,
pero en comparacién con la ausencia
del cibito, ez mucho mas frecuente. Las
investizaciones experimentales de Mall.
icitado de Barsky'), muestran que ¢l
centro de osificacién del radio, se desa-
rrolla algunos dias antes que el centro
de osificacion del eibito, lo que puede
scr la eausa de la enfermedad. Steind-
lert' explica esta deformidad, por la
posicion fisiolégica del radio situado
atras del ciibito, en €l periodo de desa-
rrollo embrionario. Con los experimen-
tos sobre animales, se han preducido las
ausencias de los hucsos del antebrazo
i Warkany,'* Nelson, citado de Bars-
kyv*i.  Murphy' comunica de una
madre que, recibiendo irradiacion du-
rante ¢l embarazo inicial, le nacié un
nino con la mano vara congénita bila-
teral. Wermel (citado de Barsky') ha
hieeho la exticpacién del radio de los
concjos jovenes y ha obtenido las des-
viaciones del e¢libito semejante de la
mano vara congénita. La herencia de
la enfermedad, se puede notar en algu-
nos casos.  La clasificacion de mano
vara. depende de la ausencia total o

191 Responsable de Docencin Médica del
Hospital Ortepédice “Frank Pais™, calle 51,
19,603, la Liza, Marianae, Prov. Habana, Cuba.

i**y  Director del Hosp. Ortepédico “Frank
Pai=", calle 31, 19,603, la Lisa, Marianao, Prov.
Helama, Cuba,

parcial del radio, de la afeccién del pul-
gar o de los otros dedos.

MNosotros tenemos 21 casos con la
mano vara congénita. En 10 casos, esta
afectado el antebrazo derecho, en seis
casos, el antebrazo izquierdo, y en 5
casos, amhbos antebrazos. Ambos sexos,
estin afectados casi igual: 12 hembras
y 9 varomes.

La imagen anatomopatolégica, es la
siguiente: Ausencia completa o incom-
pleta del radio. El cibito esta acorta-
do, engrosado y muchas veces, incurva-
do con el dngulo abierto en el sentido
radial y volar. Los huesos del carpo a
veces faltan, sobre todo en ¢l lado del
radio y del pulgar de la mano. En otras
ocasiones, los huesos del carpo pueden
estar fusionados. Las partes blandas
del lado radial del antebrazo y mano
(los musculos. tendones, nervios, vasos,
[ascias y piel) estin acortados, a veces
fusionados, o faltan. El radio que falta
es reemplazado por una brida fibrosa o
fibrocartilaginosa que crece insuficien
temente. El pulgar se puede presentar
completo, a veces como un pulgar flo-
tante o con la falta completa del mi-.
md.

En nuestros casos, el pulgar falta en
diez casos; en ocho casos la mano tienc
pulgar completo o flotante y en tres
casos la mano tiene tres dedos.

La clinica de la enfermedad, es claru.
El antebrazo es corto e incurvado hacia
¢l radio. La incurvacion depende de la



ausencia completa o incompleta del ra-
dio. En los casos con la ansencia par-
cial del radio, miz frecuentemente falta
la parte distal del radio. Nosotros sélo

Ienemos un caso rare con auscnela prar=
cial del radio, donde falta la parte pro-
ximal del mismo (Fig. 1). En la au-
sencia parcial o total del radio, hay una
semejanza con la ausencia de la tibia

i Karchinov®). Las partes blandas del

tros casos, podemos encontrar las si-
cuientes anomalias: Dextrocardia. Pa-
ralisis del nervio facial, extravismo, sin-
dactilia de las partes blandas y sindac-
tilia dsea de los metacarpianos y dedos,
ausencia del himero, ete.

En los easos po tratados, la evolucion
conduce a grandes deformidades de la
mano ¥ antchrazo, Por falta de apoyo
del lado radial del antehrazo y de la

Fig. 1. Caso poco frecuente de eusencin purcial del radio con la presencia de
In purte distal del mismo.

lado radial del antebrazo estan acorta-
dos v no permiten la correccién pasiva
del antebrazo v de la mano.  La mano
se queda en la desviacidn radial, Ia que
ez favorecida sobre todo por la brida
fihrosa que reemplaza el radio. El an-
tehrazo v la mano. estan afectados des-
de el punto de vista funcional v cosmé.
tico. La mano no funciena normalmen-
te en la desviacion radial. por la insufi-
ciencia de los flexores v las anomalias
del pulgar. La mano vara congénita se
acompana también de distintas anoma-
lias congénitas del cuerpo'.”.”. En nues.
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mane, la incurvacion avmenta y puede
lNegar hasta mas de 90 grados de des-
viacion radial de la mano. Por la falta
del radio, ¢l crecimiento del antebhrazo
s¢ atrasa v la brida fibrosa favorece el
arresto de erecimiento v la desviacién

radial de la mano y antebrazo. En ca-
s08 raros de ausencia parcial o total del
radio, la desviacion es minima.

El tratamiento de la mano vara con-
gémita es dificil ¥ tiene por objeto, el
enderczamiento vy lIa estabilizacién del
antebrazo y de la mano. Después de
esto, se produce una buena funcion de
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Pee, 20 lusencin de ombos redios con manos

ANTFar.

Fig, 4. Renosicion quirirgica de los ecabos dis-
tles oo los eibitos o los carpos,

los dedos. El ratamiento conservador
comienza después del nacimiente con las
férulas de yeso o plistico que mantienen
la mano v antebraze en posicién. Di-
cha posicién es casi normal. El verda.
dero tratamierto, es quirtirgico y s ini-
cia después de 1 6 2 afios de edad.
Existen diversos métodoz quirirgicos
en el tratamiento de la mano vara con.
génita: Reposicion guirirgica del ei-
bite al carpo,’' tenotomia y elongacidin
de los mnisculos contracturados®,', artro-

Fig. 5. Ausencia del radie izquierde v del
pulgar.
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Fig. 6. La R.X. muesira ausencia total del radio ¥ una mano con 4 dedos.

desis del cibite y carpo (Steindler'),
osteotomia del cubite (Hoffa, Romano,
Me Curdy (citado de Kato K.7), separa-
cion del cabo distal del eibito (Barden-
hauer, Froelich. (citado de Y. Patel.’®)

artrodesis con injerto dseo (Albee), (ci-
tado de Y. Patel’®), reecmplazo del ra-
dio con peroné (Starr-Riordan','%%),
ete. Nosotros tenemos la signiente con-
ducta operatoria: En casos aislados de
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Fig. &, Brida que reempluze el radio.

I 6 2 aios de edad, se puede hacer la
reposicién quiriegica del extremeo distal
del cibito al carpo, sobre todo, de los
cazos bilaterales. En el lado radial, la
piel no es suficiente para cubrir la mis-
ma zoma cuando se endereza €] antebra-
2. Por eso, nosotros usamos siempre,
una miltiple “Zetaplastia™ de la piel.

Citamoszs el cazo:

S. D. 1. Edad: 2 anos. Diagnodstico:
Agenesia total del radio hilateral.

H. E.: Desde el nacimiento tiene age-
nesia del radio de ambas manos

Examen ortopédico: Ambas manos es-
tin en varo. desviado en 90 grados

Fig. 9, Resultado después de la artrodesis de la mufieca,
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Fig. 10, La R.X. mues-

tra  artrodesizs de In

muneca ¥ fijocion con
aguja de Kischner.

Fig. 11

Fig, 12

Fig. 11. - 12. Pulgari-
zarcign del indics




Los antehrazos estan cortos.  Los cabos dios v laz manos desviadas en varo.

distales de loz eiibitos se ven y palpan iFig. 3.
Irrmuiu!'nl{'s IFig. 2)1. En los Bx s¢ oh- Se hizo la rf‘pusicidn t!ll:i:rl.‘l.l"'{il'al de los
sworva awsencia completa de ambos ra- extremos distales de loz: eibitos a los

Fig. 14

Figs, 13. - M. Ausencin del radie v pulgar izguierdo.
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Fig. 15

carpos con elongaciones de algunos ten- anos o de 6, tieme indicacion la artro-
dones radiales v Zetaplastia de la piel degis del cibito y el carpo.

Citamos el caso:

P. N. M. Edad: 5 anos. Diagnostico:
Agenesia total del radio v pulgar iz

funcional. En los cazos mavores de 3 quierdo,

1Fig. 41. Se produjo un resultado bue-

no. desde el punto de vista cosmético »

Fig. 16

Figs, 15, - 16, La restauracién del radio con el perone.

F? P
160 RonT38 1066



Fig. 17. Ausencia parciad del radio.

. E.: Desde ol nacimiento tiene an-
tebirazo izquicrdo acortade con la mano
en vare v ausencia del pulgar.

Examen ortopédico: El antebrazo iz-

gquicrdo csta acortado con la ausencia

del radio, prominencia distal del cabito.
la mang vara y ausencia del pulgar (Fig.
5). La placa, muestra la ausencia com-
pleta del radio con una manoe de 4 de-
dos (Figz. 6.

Fig, 18. Reconstruccion del radio con el perons.
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O peracian: Artrodesiz del cibito con
el carpo (Figs. 7. 8, 9 v 10) vy pulgariza-
cion del indice (Figs. 11 v 12).

El resultado funcional v cosmético es
buene.

La técnica de Starc-Riordan'.'™ con
el reemplazo del radio por el peroné,
conservando la cabeza peronea, es para
nosotros, la técnica preferible. El auto-
injerto del peroné conserva y desarrolla
su cartilage de erecimiento.

Citamos el caso:

J. R. T.: Edad: 5 aios. Diagnostico:
Agenesia del radio vy pulgar izquierdo.

H. E.: Desde el nacimiento, ticne au-
sencia del radio v del pulgar izquierdo.

Examen ortopédico: Falta el vadio »
el pulzar izquierdo. La mano esta en
varo (Fig. 13). La placa musstra au-
sencia del radio v del pulgar (Fig. 141,

Se hizo la restauracion del radio con
un injerto del peroné segin la téenica
de Stare-Riordan'' (Figs. 15 v 16). La
epifisis de la cabeza peronea sigue cre-
ciendo después de la operacion,

Fn un caso con ausencia parcial del
radio, nosotros modificamos la técnica
de Starr-Riordan',*®, fijando el auto-
injerto del peroné al resto del radio.

Citamos ¢] caso:

M. L. A.: Edad: 5 afos. Diagndstico:
Hipoplasia del radio derecho. Ausencia
de ambos pulgares,

H. E.: Dezsde el nacimiento, tiene
anomalias de ambas manos y del ante.
brazo derecho.

Examen ortapédico:  La mano de
recha estd en varo, con ausencia del pul-
zar. En el antehrazo falta el radio. La
mano izquierda tiene ausencia del pul-
gar. La placa muestra una ansencia par-
cial del radio derecho v ausencia com-
pleta de ambos pulgares (Fig. 17). Se
hizo la modificacién de la técnica de
Starr-Riordan'’.’*, usando el autoinjer-
to del peroné con su cabeza. El peroné
s¢ fusiona con el resto del radio (fi-
wsura 181,

CONCLUSION

Sc¢ han ohservado veintinn ecasos con
la mano vara congénita. 10 casos con la
afeecion del radio del lado derecho, 6
Jdz] lado izquierdo v 5 bilateral.

El tratamiento principal de la defor-
midad es quirirgico.  La reposiciin
quirtirgica del eibito al carpo tiene in-
dicacion en casos aislados de menor
edad. La artrodesiz del eibito y el car-
po tiene una indicacién relativa en la
mayor edad. Es preferible la recons-
truceion del radio con el peroné, con-
servando la cabeza peronca para dar
posibilidad de crecimiento segin la téc-
nica de Starr-Riordan''.'*. Se presenta
una modificacién de la téenica de Starr-
Riordan en los casos de hipoplasia del
radio, fusionando el autoinjerto del pe-
roné con el resto del radio en los casos
de hipoplasia del mismo.
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