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INTRODUCCION

El pulgar trifalangico es una malformacién congénita poco comun (1/25.000 nacidos). Sigue un
patron de herencia autosdémica dominante, aunque con expresividad variable y puede asociarse a
otras malformaciones como la polidactilia.

Al afectarse el pulgar, también se ve perjudicada la pinza y la funcidn de prensidn de la mano.

La clasificacion mas utilizada es la descrita por Dieter Buck-Gramcko, que describe seis tipos en
funcion del tamano de la falange media y su asociacion o no a polidactilia.

OBJETIVOS

Describir un caso de malformacion de un pulgar trifalangico tipo lll de Dieter Buck-Gramcko en
mano dominante en un infante.

MATERIAL Y METODOS

Paciente nina de dos anos de edad, que acudié remitida desde pediatria por deformidad axial de
articulacion interfalangica (IF) del primer dedo de la mano derecha que imposibilitaba la funcion

de pinza.

En la radiografia se objetivo la presencia de una falange media en el pulgar que condicionaba una
desviacion cubital del mismo.

Dada la limitacion funcional se decidid realizar tratamiento quirurgico mediante artrodesis de
articulacion IF distal con agujas Kischner, asociada a una osteotomia correctora de la falange
supernumeraria.
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MATERIALY METODOS

El seguimiento radioldgico postquirurgico objetivd una consolidacion de la artrodesis y de la
osteotomia falangica con una alineacidén correcta. Clinicamente, la paciente alcanzo un balance
articular completo de la articulaciéon IF y una buena funcién de pinza. Como unica incidencia
desarrollo una distrofia ungueal.

MATERIAL Y METODOS

El pulgar trifalangico es una malformacidn osea poco frecuente y muy incapacitante debido a que
la funcionabilidad de la mano depende en un 40% del pulgar, por lo que en la mayoria de los casos
el tratamiento sera quirurgico.

Es importante realizar la cirugia correctora entre los seis meses y los seis anos de edad debido a |la
gran capacidad de remodelacion que presentan los ninos. Pese a ello es frecuente que se

observen defectos esteticos sin repercusic')n funcional
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