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DETERMINACION DE LA POSICION RADIAL
DEL TRIRRADIO AXIAL PALMAR
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Borbolla Vacher, L.: Dererminacién de la posicién radial del trirradio axial palmar.

Se presenta un método para determinar el desplazamiento radial {o ulnar) del trirradio axial palmar
que consiste en la medicién de una distancia of que separa a éste de una linea que cruza medial-
mente en ¢l 2do interdigital y es perpendicular al brazalete de la mufieca. Las comparaciones de esty
medida of en pacientes con defectos radiales comprobados y controles mostraron diferencias signifi-
cativas, 1anto a la derecha como a la izquierda. Este método ficil de realizar permite precisar la po-
sicién del trirradio axial palmar en sentido transversal.

Las malformaciones de la mano forman un grupo importante y heterogéneo de
defectos que pueden ser clasificados en diferentes categorias. De acuerdo con Temta-
my y Mc Kusick® se consideran 7 grupos: 1, deformidades por ausencia; II, branqui-
dactilia: 111, sindactilia; IV, polidactilia; V, deformidades por contracturas; VI, sinfalan-
gismo VII, malformaciones de la mano con surco de contriccion congénitos.

Todos estos defectos de la mano pueden ser aislados o forman parte de sindromes.

El primer grupo a su vez se subdivide en: 1. Defectos transversos terminales. 2. De-
fectos radiales. 3. Defectos ulnares. 4. Mano/pie hendidos.

Los defectos radiales ofrecen un interés especial al formar parte de sindromes tales
como los sindromes de Holt-Oram,? Tar,® pancitopenia y Fanconi® y otros. Se expre-
san a nivel de la mano por hipoplasia o agenesia del pulgar.

Siempre que hay malformaciones de la mano, se modifican las direcciones de las
crestas dermopapilares y se alteran los dibujos dermatoglificos. A pesar de la gran vana-
bilidad de expresion de estas imdgenes es posible hallar semejanzas en relaciéon con cada
defecto determinado de la mano.

Al hacer un estudio dermatoglifico de pacientes con defectos radiales de diferentes
causas, nos llamé la atencibn, en estos casos, ¢l desplazamiento hacia el borde radial
palmar, del trirradio axial.

Segin Cummins y Midlo 5 la posicién normal del trirradio axial se sitda en la linea
del eje anatémico de Ja mano que cruza a la altura del 4to metacarpiano. Walker ® sefiala
un método para valorar la posicién distal o proximal del trirradio axial. Estos auto-
res € no describen ningin método para valorar la posicion ulnar, medial o radial de di-

cho trirradio. El método descrito con este trabajo trata de precisar si hay o no desviacion
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radial del r al medir la distancia que separa a éste de una linca recta de referencia que
atraviesa la parte media del 2do espacio interdigital.

MATERIAL Y METODO

Se empled el método siguiente: en las huellas palmares de ambas manos, tomadas
por un método de tinta, se traza una recta x; que pasa por el pliegue de flexion mds dis-
tal del brazalete de la mufieca. Se dibuja la curva que forma el 2do espacio interdigital,
se mide en milimetros la anchura de la curva que representa la distancia que separa el
ler dedo del 2do (figura) y se determina su punto medio. Por este punto medio, se pro-
yecta la recta y perpendicular a x. Se dibuja el trirradio axial £ y se traza por ¢l otra rec-
ta x’ paralela a x y perpendicular a y; la recta x’ atraviesa a y en' un punto llamado 0. Se
mide en milimetros la distancia ot.

Figura. En esre dibujo se muestra cémo calcular el espacio
ot en milimetros, a partir del trirradio axial 1, al trazar wna
recta x' que pasa por éste y ex paralela a otra X que atraviesa
el brazalere de la mufieca. La tercera recta es perpendicular
a X ¥ X"y arraviesa el punto medio del 2do espacio interdi-
giral. El punto en gue X' eruza y s 0. Los valores de ot son
positivos del lado cubital de Y, v negativos del lado radial.

612



En 200 contrules, escolares cubanos, 100 del sexo masculino y 100 del femenino,
de edades comprendidas entre 5 afios y 12 aflos se midi6 el espacio of.

Se compararon los valores de ot por sexo y por manos.

En un grupo de 30 pacientes’ con defectos radiales de diferentes causas, varones
y hembras, se midi6 el or. Las muestras quedaron en 28 para la mano izquierda y 27 pa-
ra la derecha porque en algunos casos con defectos radiales, ¢l trirradio axial estaba
ausente,

En los pacientes se hallaron valores negativos de ot cuando el trirradio axial se colo-
caba en el extremo radial palmar, a la derecha de la linea y en palma izquierda, y a la
izquierda de ésta en palma derecha, cuando el trirradio axial 7 se hallaba en la linez y se
le di6 un valor de cero.

Se compararon los valores de of en controles y pacientes, las comparaciones se hicie-
ron por separado para las manos pero los valores obtenidos por sexo se sumaron al no
hallar diferencias significativas entre ambos.

Se emple6 la prueba de media y la prueba de comparacion de medias basada en la
prueba de la desviacion normal.

RESULTADOS

En la tabla 1, lo valores de la distancia of fueron similares en controles varones y
hembras, sin embargo, se aprecié una diferencia significativa (p <0,001) entre los valo-
res de las manos izquierda y derecha, tanto en varones como en hembras. Se sumaron los
valores de or de varones y hembras y también hubo diferencia significativa (p <0,001).

Tabla 1. Valores del ot en controles

Sujetos X DS
Controles Izquierdo 18,40 5,00
Derecho 14,39 5,11
p <0,001
Controles lzquierdo 18,10 485
Derecho 14,79 5,37
p <0,001
Controles lzquierdo 18,26 494
Derecho 14,59 5,88
p <0,001
Controles ¢ n =100 Controles ® n =100

En la tabla 2 se expresa la media del valor or que fue de 18,26 + 4,94 ¢n los contro-
les de ambos sexos, mientras que en pacientes con defectos radiales los valores fueron mis
bajos con una media de 8.8 £4,10.
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En la mano derecha, la media fue de 14,95 £ 4,88 en los controles, mientras que en
los pacientes fue de 8,6 * 5,30. Las diferencias fueron significativas (p <0,001), tanto
a la jzquierda como a la derecha. El ser el valor de of menor en los pacientes con defecto
radial, significa que el trirradio axial palmar se ha desplazado hacia el borde radial de la
palma y que este desplazamiento en los pacientes es significativamente mayor que en los
controles.

Tabla 2. Valores de la distancia ot de controles ¥ pacientes con defectos radiales

Mano
Sujetos
Izquierda Derecha
X DS X DS
Controles 18,26 4,94 14,59 5,88
Pacientes 8,8 4,10 8,56 5,30
P <0,001 p 0,001

Controles n = 200; pacientes palma izquierda, n = 28; palma derecha, n =27,

COMENTARIOS

No tenemos explicacién para el hallazgo de diferencias significativas de los valores
de or de la mano izquierda ¥ la derecha de los controles masculinos y femeninos. Al pa-
recer el trirradio axial palmar derecho se coloca més radialmente que el izquierdo. Hace
tiempo que se conocen diferencias bimanuales, %

Las diferencias significativas de las medias de or de los pacientes y los controles evi-
dencia que el trirradio axial t se desplaza radialmente cuando hay defectos hombnimos
de la mano. Creemos que el método permite detectar defectos radiales al proporcionar
un signo que indica el desplazamiento del trirradio axial. En los pacientes donde no se
sospecha un defecto radial, el hallazgo de una distancia ot disminuida nos da un indicio
valioso. También es posible que el Ginico dato dermatoglifico de defecto radial sea el des-
plazamiento del trirradio r.

Como todo método, estd sujeto a errores, la causa més importante de ello es el no
poder derminar ¢on claridad, en las huellas palmares, los pliegues de flexion del braza-
lete de la mufieca por la poca calidad de las mismas. Otro error es no poder determinar
el punto medio de la anchura del 2do espacio interdigital.

A pesar de estos invonvenientes, el método es ficil de realizar y capaz de aportar
datos htiles para el diagndstico dermatoglifico de los defectos radiales.

SUMMARY
Borbolla Vacher L.: Determination of radial position of palmar axial triradius.

A method to determine radial (or ulnar) displacement of palmar axial triradius is presented. It consi:st_s
in the measurement of an of distance separating it from a line medially crossing in the second interdigi-
tal and which is perpendicular to the aimiet of the wrist. Comparisons of this or distance between pa-
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tients with proved radial deffects and controls showed significant differences, either to the right or to
the left This easy method to be performed, allows to determine the position of palmar axial triradius
in transversal direction

RESUME
Borbolla Vacher L.: Détermination de la position radiale du triradius cxial palmaire.

Présentation d'une méthode pour déterminer le déplacement radial (ou ulnarien) du triradius axial pal-
maire. Elle consiste en la mensuration d'une distance of qui le sépare d'une ligne qui passe médiale-
ment dans le 2e interdigital, étant perpendiculaire au bracelet du poignet. Les comparaisons de cette
mesure of prise chez des sujets porteurs de défauls constatatés et chez des controles ont montre des
différences significatives aussi bien a droite qu i gauche. Cette méthode, facile a réaliser, permet de
préciser la position du triradius axial palmaire en sens transversal,
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