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Resumen
Introducción. La polidactilia se define como un exceso de dígitos
o partes en manos o pies. La polidactilia del pulgar (preaxial) es
la más común en la población blanca y asiática. Es importante el
manejo quirúrgico temprano para evitar deformaciones en el dí-
gito afectado.

Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes que ingresa-
ron al Instituto Nacional de Pediatría con diagnóstico de poli-
dactilia preaxial en el período de marzo de 2001 a febrero de
2003.

Resultados. Se diagnosticaron 57 pacientes, con edad pro-
medio de 19 meses. Predominaron pacientes del sexo masculi-
no (n =41) sobre los del femenino (n =16). Se encontraron 2
pacientes con pulgar duplicado en ambas manos, 39 pacientes
en mano derecha y 16 en mano izquierda (total =59). El tipo
IV de Wassel fue el más frecuentemente encontrado. A todos
los pacientes se les realizó manejo quirúrgico. Se presentaron
10 pacientes (16.94%) con secuelas menores postoperatorias.

Conclusiones. La casuística reportada en este trabajo es signi-
ficativa. La correcta clasificación de esta malformación es impor-
tante para realizar una cirugía adecuada que tenga como objetivo
la restauración funcional y estética de la mano.
Palabras clave. Polidactilia preaxial; procedimiento de Bilhaut-
Cloquet; ligamento colateral.

Summary
Introduction. Polydactyly is defined as an excess of digits or parts
in the hand or foot. Thumb (preaxial) polydactyly is commonly
found in white and Asian populations. Early surgical manage-
ment is important to avoid deformations in the affected digit.

Methods. Patients were seen at the Instituto Nacional de
Pediatria with a diagnosis of preaxial polydactyly during the pe-
riod from March 2001 to February 2003.

Results. Fifty seven patients with an average age of 19 months
were observed. We found a prevalence of the masculine (n= 41)
in comparison with the feminine gender (n= 16). Two patients
had a duplicated thumb on both hands: 39 patients on the right
and 16 on the left hand (total= 59 duplicated thumbs). Wassel
type IV was the most frequently found polydactyly. All patients
had surgical management; 10 patients had minor postsurgical
residual deformities.

Conclusions. The casuistic reported in this work is signifi-
cant. Proper classification of this abnormality is important to
offer the patient the proper surgery for restoring the hand’s
function and aesthetics.
Key words. Preaxial polydactyly; Bilhaut-Cloquet technique;
collateral ligament.
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Introducción
La polidactilia se define como un exceso de dígitos
o partes en manos o pies, y es el tipo más frecuente
de malformación congénita en el miembro superior.

Los términos que se utilizan para describir la
localización del dígito supernumerario en la mano
son: preaxial o radial para el pulgar; central para
los dedos índice, medio o anular; y postaxial o
cubital para el meñique (Fig. 1).1,2

En la población blanca o asiática, la polidacti-
lia preaxial ocurre con mayor frecuencia que la
polidactilia postaxial, observándose en 1 de 3 000
nacidos vivos.3,4 En contraste, en la población
negra, la polidactilia postaxial se ha observado en
aproximadamente 1.3% de todos los nacidos vi-
vos, o en 13 de 1 000 nacimientos.

En la población mexicana se reporta una inci-
dencia de 1.73 en 1 000 nacidos vivos, predomi-
nando la polidactilia postaxial.5

La genética y causas de la polidactilia preaxial
no están completamente comprendidas. El pulgar
se desarrolla de una condensación mesenquima-
tosa en el borde radial de la mano en formación.
Este desarrollo se completa a las ocho semanas de
gestación. La duplicación del pulgar resulta de una
separación deficiente de esta condensación me-
senquimatosa.6 Algunos estudios sugieren un des-
balance entre la cresta del ectodermo apical y el
mesodermo subyacente.7

La polidactilia preaxial se ha visto asociada a la
exposición de agentes teratógenos como la tali-
domida o fármacos anticonvulsivantes como el

ácido valproico.8,9 También puede ser parte de
síndromes asociados a anormalidades en el desa-
rrollo, tales como: Beckwith-Wiedemann, Bloom,
Ellis-Van Creveld, Holt-Oram y Klippel- Trenau-
nay-Weber.10

El diagnóstico de esta entidad es clínico y debe
realizarse al nacimiento durante la exploración de
las extremidades o en el primer contacto durante la
consulta. Se necesita una evaluación clínica y ra-
diológica de cada paciente para poder clasificarla y
con esto decidir el manejo quirúrgico adecuado.

Existen múltiples clasificaciones para la polidac-
tilia preaxial, la más utilizada es la desarrollada por
Wassel en 1969, donde se muestra un sistema de
clasificación para los distintos tipos de duplicación
del pulgar, basado en el nivel de bifurcación (Fig.
2). El tipo más común es el IV, en el que la dupli-
cación ocurre en la unión metacarpofalángica.11

El manejo de la polidactilia preaxial es quirúr-
gico y a edades tempranas, ya que si no se trata
puede llevar a deformidad angular por múltiples
razones como pueden ser: el compartir tendones
flexores y extensores con un origen común y divi-
sión distal en “Y” hacia cada pulgar; una inserción
excéntrica de tendones extrínsecos e intrínsecos;
conexión entre tendones flexores y extensores;
alteración en la forma de la superficie articular.12

Las opciones reconstructivas varían en el rango
desde la total resección de uno de los pulgares;
compartir mitades iguales (como en el procedi-
miento de Bilhaut-Cloquet); reconstrucción del
pulgar usando partes del pulgar duplicado; e in-

Figura 11111. A.     Polidactilia preaxial
con pulgar flotante. B.     Polidactilia
postaxial.AA B
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clusive pulgarización en caso de deformidades
complicadas tales como polidactilia con pulgar
trifalángico (Wassel tipo VII).13

En México, la estadística de esta entidad es poco
descrita en la literatura, por lo que el propósito
de este trabajo es ampliar la información, descri-
biendo la experiencia que hemos tenido con poli-
dactilia preaxial en pacientes pediátricos en el
Instituto Nacional de Pediatría (INP).

Métodos
Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron
al INP con diagnóstico de polidactilia preaxial de
marzo del año 2001 a febrero de 2003. Los pa-
cientes fueron vistos en el Servicio de Cirugía Plás-
tica, en donde se realizó la evaluación clínica para
clasificación de la polidactilia y se solicitaron es-
tudios radiológicos de la mano afectada (Fig. 3).

Criterios de inclusión: pacientes con diagnósti-
co de polidactilia preaxial, con edades de 0 a 18
años. Criterios de exclusión: pacientes que no
cumplieran con el diagnóstico de polidactilia
preaxial.

Resultados
Los pacientes con diagnóstico de polidactilia
preaxial fueron 57. La edad de los pacientes fue
de dos meses a siete años (promedio 19 meses).
Predominaron los pacientes del sexo masculino
(n =41) sobre los del femenino (n =16). La pre-
sentación clínica más frecuente fue la duplica-
ción unilateral derecha, encontrando dos pacien-
tes con pulgar duplicado en ambas manos; 39
pacientes con pulgar duplicado en mano dere-
cha, y 16 pacientes con pulgar duplicado en mano
izquierda (total de casos =59).

Figura 2. Clasificación de Wassel.
El grado se basa en el nivel de du-
plicación esquelética.

Figura 3. Ejemplos de estudios radiológicos preoperatorios de polidactilia preaxial tipo Wassel IV.
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En nuestra serie, el tipo IV fue el que se presen-
tó con mayor frecuencia (Fig. 4). A todos los pa-
cientes se les realizó resección quirúrgica bajo anes-
tesia local o sedación. En los pacientes con pulgar
duplicado, donde el ligamento colateral estaba
afectado, éste fue reconstruido con o sin rasurado
del cartílago articular, dependiendo del nivel de
bifurcación y deformación angular. La incisión en
piel se planeó para que no fuera recta, y así evitar
bridas retráctiles posteriores.

El seguimiento promedio ha sido de tres años,
en los que se ha encontrado deformidad secunda-
ria en ocho casos (13.55%). La deformidad que
más se ha observado es angulación de la articula-
ción interfalángica y/o metacarpofalángica. De
éstos, se reintervino a dos pacientes con nueva
reparación de ligamento colateral y colocación de
clavo de Kirschner por cuatro semanas, para me-
jorar la estabilización articular. En dos casos
(3.38%), se presentaron bridas retráctiles que fue-
ron resueltas con zetaplastias.

Discusión
El objetivo en el tratamiento de la polidactilia
preaxial es lograr una adecuada función y estética
de la mano. Idealmente, la cirugía debe realizarse
entre los 10 y 12 meses de edad, esto con el fin de
evitar o disminuir secuelas funcionales y psicoló-
gicas. Al seleccionar el procedimiento quirúrgico
se tiene que considerar: nivel de duplicación, gra-

do de hipoplasia de cada componente, estabili-
dad de la articulación, desviación del eje óseo y
contractura en aducción del pulgar.14

Tradicionalmente, la cirugía ablativa era el mé-
todo de elección, aunque se ha observado que ésta
puede resultar en deformidad residual,14,15 por ines-
tabilidad del ligamento colateral en el lado recons-
truido o contractura de cicatrices postoperatorias.12

Actualmente, el manejo se basa en que el dígi-
to más hipoplásico, con menor función o trifalán-
gico, es resecado. La desviación del dígito a nivel
de la articulación debe ser corregida por repara-
ción de los ligamentos colaterales (Fig. 5) y trans-
ferencia de músculo o tendón con o sin rasurado
del cartílago articular.14

Cuando los pulgares son iguales, se trata de
mantener el dígito en posición cubital, ya que el

Figura 4. A.     Polidactilia preaxial tipo Wassel III. B.     Polidactilia preaxial tipo Wassel IV (tipo más frecuente encontrado en nuestro
estudio). C.     Polidactilia preaxial tipo Wassel V.

Figura 5. Esquema que ejemplifica la resección del dígito su-
pernumerario y la reparación de ligamento colateral con rasura-
do de cartílago articular.
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ligamento colateral cubital es siempre más fuerte
que un ligamento reconstruido, y es importante
para mantener la estabilidad para el mecanismo
de pinza entre el pulgar y el índice.12,14

Cuando la desviación del dígito ocurre debido
a una deformidad angular de la falange o el meta-
carpo, está indicado realizar osteotomías correc-
tivas. Si ambos componentes son hipoplásicos, se
realiza aumento de tejidos blandos.16

Algunos autores basan su manejo dependiendo
de la clasificación de Wassel, recomiendan para
tipos I y II el procedimiento de Bilhaut-Cloquet,
y para tipos III, IV, V, VI y VII la ablación del
dígito duplicado con reconstrucción del ligamen-
to colateral. Alternativamente, no realizan pro-
cedimiento quirúrgico y proponen la simple ob-
servación como opción en caso en que no exista
una limitación funcional considerable;17 esta últi-
ma se encuentra en desuso.

Nosotros creemos que hay que operar a to-
dos los pacientes, independientemente de que
no existan factores que limiten la función. Esto
es con el fin de evitar alteraciones emocionales
y permitir un mejor desenvolvimiento social del
individuo.

No utilizamos el procedimiento de Bilhaut-Clo-
quet en ningún tipo de polidactilia preaxial, ya que
puede interferir con el crecimiento epifisario y afec-
tarse el desarrollo normal de las falanges.18 Auna-
do a esto, los resultados estéticos son poco satisfac-
torios por alteración de la anatomía ungueal.

El manejo quirúrgico que empleamos ha sido
satisfactorio en nuestros pacientes y el porcentaje
de secuelas que reportamos es comparable al re-
portado en la literatura mundial.6,14-16

El pulgar es el dígito más importante de la
mano, ya que es el que nos permite llevar a cabo
el mecanismo de pinza. Su alteración repercute
en la actividad cotidiana del paciente.

La polidactilia del pulgar puede alterar la fun-
ción de éste, además de causar conflictos emocio-
nales en el paciente. La restauración de la anato-
mía normal por manipulación esquelética y de
tejidos blandos es necesaria para poder tener una
función adecuada a largo plazo.

La casuística reportada en este trabajo es signi-
ficativa. La correcta clasificación de esta malfor-
mación es importante para realizar una cirugía
adecuada que tenga como objetivo la restauración
funcional y estética de la mano.
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