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PULGARIZACION DE UN QUINTO DEDO
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Gonzidlez Gil, J. M.; L. Borbolla Vacher: Pulgarizacidn de un quinto dedo,

Se realiza el eatudio de un caso con la lesidn denominada: “pulgarizacién de un quinto dedo™. Se plan-
tea que esta deformacién no estd sefialada en la clasificacién de Mc Rusick, Se sefiala que desde ¢l pun.
to de vista malformativo se trata de un caso esporddico, pues en ambas familias, materna y paterna, no
hay malformaciones en las manos. En la literatura revisada no se encontrd algin caso similar,

Las malformaciones congenitas de la manc no son infrecuentes, hemos tenido la
oportunidad de atender en consulta toda una gama de estas afecciones, vendo desde la
sindactilia, polidactilia, ectrodactilia, etcétera, tanto aisladas como formando parte de un
complejo sindrémico.

En est¢e momento nos proponemas un caso mis bien raro, se trata de una lesibn que
hemos dado en llamar, por su morfolog{s y comportamiento: “pulgarizacibn de un quinto
dedo”.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente L.D.A., historia clinica: 455546, sexo femenino, razs blanca, edad 8 afios, talla 126 em
y peso 28 kg, Al realizar ¢l examen fisico, como dato positivo encontramos: crineo braquicefilico
con algo de aplanamiento occipital, frente ancha y abultada, escleréricas algo azules. Nariz corta, de
punta ancha y redonda con ligero surco en la parte medla, Distancia nasolabial algo aumentada, ligero
prognatismo. Cuello corto. Ligero cilbito valgo. Distancia mamilar algo aumentada. Pezones hipoplis-
ticos,

Pie derecho: grueso artejo ancho.

Miembro superior: en el quinto dedo de la mano derecha, las 3 falanges y parte del metacarpiano
correspondiente s¢ encuentran completamente independientes del resto de los metacarplanocs (figu-
ras 1y 2),

El quinto dedo es algo Fusiforme en su extremo distal, se encuentra inclinade de manera que la
concavidad mira hacia el resto de los dedos. S¢ articula con ¢l quinto metacarpiano que ¢n su mitad
distal se encuentra conformade como si fuera una continuacidn del dedo, su implantacion es mds baja
que la del resto de los metacarpiancs.
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Figura 2.

El movimiento se realiza desde la base del quinto metacarpiano, como si fuera un dedo pulgar.

La articulacién interfalingica distal no tiene movimiento, El dedo en cuestion realiza una oposi-
cibn perfecta con el segundo dedo.

A los rayos X nos impresiona que el guinto metacarpiano se articula con la cara interna del hueso
ganchoso, El cuarto metacarpiano estd acortado (figuras 3 y 4).

Mano izquierda: El quinto dedo esti en su extremo distal algo mds delgado que lo normal,
tiene una discrera clinodactilia. Se encuentra implantado alge por debajo en relacién con el resto
de los dedos.

Entre los antecedentes familiares encontramos una madre nacida de un parto gemelar, que a
su vez tiene una parefa de hermanos gemelos y una abuela nacida también de un parto gemelar. La
esposa de uno de los hermanos gemelares aborté una pareja gemelar. Una prima hermana aborts una
pareja gemelar.



Figura 4.

DERMATOGLIFOS
Se empled la nomenclatura de Cummins ¥ Midlo, 1
Huellas digitales: a la izquierda a bucles ulnares, la figura del quinte dedo no se visualiza en ambas

manas. A la derecha ulnar, vorticilo, bucle ulnar y bucle radial.
Huellas palmares: posicion distal ' del trirradio axial de ambas manos. A la izquierda: vestigios

tenares ¥ bucle ulnar hipotenar. No hay figuras interdigitales. A la derecha no hay figuras tenares. El
quinto dedo emerge de la regién hipotenar y uno de los radios del trirradio axial sale en ¢l IV espacio
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interdigital. Algunos vestigios se hallan en la region hipotenar. Los espacios ab izquierdos y derechos
estin aumentados (Nimero de crestas: izquierda 58, derecha 56) los espacios be estdn disminuides
{Mimero de crestas: izquierda 18, derecha 15) comparado con controles.

Mo se aprecia el trirradio subdigital d en ambas palmas por la alteracion de las crestas dermopapi-

lares. En ambas palmas hay un solo pliegue de flexidn transverso que recucrda el surco simiano. Los
pliegues de flexién interfalingicos distales de ambos dedos quintos no existen por la contractura. Las
crestas dermopapilares se hallan muy alteradas. No fue posible calcular el nimere de crestas digitales

(figura 5).

Figura 5.

CONCLUSIONES

Dermatoglifos muy anormales.

COMENTARIO

Esta rara deformacién de la mano no esti sefialada en la clasificacién de Mc Kusick, ®

Los dermatoglifos son muy anormales. La region hipotenar derecha muestra un ali-
neamiento de las crestas parecido al que se observa en la region tenar propiamente dicha.

El quinto dedo derecho parece corresponder a un pulgar por la orientacién de las
crestas.

Desde el punto de vista malformativo, se trata de un caso esporidico, En ambas fami-
lias, paterna y materna, no hay malformaciones de las manos.

En la literatura ortopédica revisada no hemos encontrado caso alguno por lo que de-
cidimos maostrar lo observado por nosotros para conocimiento de todos los médicos afines
& nuestra especialidad.
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SUMMARY
Gonzdlez Gil, J. M.; L. Borbolla Vacher: Thumbing of the fifth finger.

A study of a case with a lesion called “thumbing” of the fifth finger is made. It is said that this defor-
mity is not included in Mec Kusick's classification. From the malformational point of view, it is a spo-
radic case, for there are no hand deformities in the maternal and paternal lines, The review of the li-
terature did not find any similar case,

RESUME
Gonzdlez Gil, J. M.; L. Borbolla Vacher: Doigt auriculaire en pouce.

Il s’agit d'un sujet dont les doigts auriculaires sont en forme de pouce. Cette déformation n’est pas
signalée dans la classification de Mc Rusick. Du point de vue malforfhatif, il s'agit d un cas sporadique,
car ni la famille du pére ni celle de la mére ne présentaient des malformations des mains. Aucun cas
similaire n'a été rencontré dans la littérature revue.
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