NOTA CLIiNICA

Mano en espejo en anciana

I. Gonzalez-Busto Mugica, J. Paz-Aparicio y J. Paz-Jiménez

Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia-I. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo y caso clinico. Se expone el caso de una paciente
anciana ingresada por fractura de cadera que presenta poli-
dactilia sin pulgar en su mano derecha.

Conclusiones. El diagnéstico es de mano en espejo, un tras-
torno de la diferenciacién de la extremidad superior muy in-
frecuente que es diagnosticada y tratada en la infancia, por
lo que la deformidad en un adulto es atin més extraordina-
ria.
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Mirror hand in an elderly woman

Aim and case report. The case of an elderly woman admit-
ted for hip fracture who had right polydactyly without a
thumb is reported.

Conclusions. Mirror hand is a rare disorder of upper-limb
differentiation that is generally diagnosed and treated in
childhood; adult cases are unusual.

Key words: polydactyly, mirror hand.

La «mano en espejo» es una entidad extremadamente
infrecuente, de la cual hay descritos muy pocos casos en la
literatura'. Tradicionalmente se ha considerado un trastorno
de la diferenciacién embrionaria que origina una duplica-
cién de la regién cubital del antebrazo, mufieca y mano, lo
que ha llevado a esta entidad a recibir el nombre de dimelia
cubital®. El diagnéstico se hace en el momento del naci-
miento y el tratamiento se instaura en los primeros afios de
la vida, lo cual hace muy infrecuente encontrar esta defor-
midad en pacientes de edad avanzada. Se presenta el caso
de una paciente anciana ingresada en nuestro centro por una
fractura de cadera, que presentaba una polidactilia en su
mano derecha.

CASO CLINICO

Mujer de 83 afios que ingresa en nuestro Servicio por
presentar fractura de cadera izquierda tras caida casual. La
paciente no tenia antecedentes de enfermedad sistémica ni
habfa sufrido ninguna intervencién quirdrgica. Vivié en el
campo Yy realiz6 tareas del hogar. No recordaba ningtn dato
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de interés y sus familiares mds cercanos, que eran unos so-
brinos, tampoco referfan historia familiar de deformidades.

En la exploracién fisica la paciente presenta 7 dedos en
su mano derecha, manteniendo la mano en una actitud de fle-
xién, asi como la muiieca y el codo, lo cual, unido a los cam-
bios degenerativos articulares, hacen dificil la exploracion.

Presenta el segundo, tercero, cuarto y quinto dedos con
un aspecto y morfologia normales. Hay un surco que separa
a éstos de los otros tres. El primero de ellos es mds pequefio
y en la exploracién parece tener dos falanges. Los otros dos
presentan una morfologia similar al segundo dedo.

La movilidad de la mufieca se limita a 15-20 grados de
extension y la pronosupinacion del antebrazo estd abolida.
El codo mantiene un arco de flexiéon de unos 70 grados y
una extension casi completa. La paciente no es capaz de ha-
cer pinza con la mano ni de sujetar ningin objeto.

Con el consentimiento de la paciente se le realizaron fo-
tografias (figs. 1 y 2), y radiografias de su mano y antebrazo
derechos (figs. 3,4y 5).

Se pregunt6 a la paciente acerca de su deformidad y re-
firi6 que siempre habia sido asi, con una mezcla de timidez
y vergiienza, lo cual le habia llevado a utilizar la mano iz-
quierda casi exclusivamente. No se insistié mucho, pues la
paciente se mostraba reacia a hablar de algo que habia mar-
cado su vida desde su nacimiento.

DISCUSION

La polidactilia es mds frecuente en la raza blanca y se
clasifica en preaxil cuando afecta al primer dedo, axil cuan-
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Figura 1. Vision dorsal de la mano, con dos grupos de dedos separa-
dos por un surco.

Figura 2. Vision palmar de la mano dificultada por la limitacion que
la paciente tenia para realizar la extension de la mufieca.

do afecta al segundo, tercero y cuarto, y postaxil cuando el
dedo repetido es el quinto, tratdndose casi siempre de dupli-
caciones.

En el caso presente aparece un primer dedo hipopldsico
al lado de otros dos trifalangicos, por lo que es dificil de en-
cuadrar dentro de la clasificacién de Wassel, que es la utili-
zada habitualmente en este tipo de patologia!, aunque se po-
dria incluir dentro de las «polidactilias sin pulgar» segtin la
clasificacion de Minguella et al® o dentro de las «polidacti-
lias complejas» de la clasificaciéon de Graham y Ress*.
También presenta anomalias tanto de nimero como de for-
ma en los huesos del carpo (fig. 4).

El diagnéstico se encuadra dentro de la mano en espejo,
y dentro de este grupo podriamos referirnos a una dimelia
cubital. Reciben esta denominacién cuando los grupos de
dedos radiales y cubitales de la misma mano representan

Figura 3. Radiografia anteroposterior de la mano. Se observan cuatro
dedos trifaldngicos en el lado cubital y dos trifaldngicos, con uno bifa-
ldngico en el lado radial.

una imagen casi especular. Se considera que esta malforma-
cién es un fenémeno de duplicacién de la mitad cubital del
antebrazo, la muifieca y la mano, aunque generalmente ésta
no es completa. Se trata de una anomalia extraordinaria-
mente rara, de la que existen escasas referencias en la litera-
tura. En una revisiéon en 1968 se hablaba de unos 60 casos
descritos, aunque algunos de estos casos databan del siglo
diecisiete y se dudaba que fueran verdaderas «manos en es-
pejo»>3. La deformidad suele ser unilateral y llamativa, con
multiples dedos que surgen de una palma mds o menos nor-
mal. La mano puede tener entre 6 y 8 dedos bien formados
que pueden estar todos en el mismo plano o puede existir
una oposicién entre las dos mitades. Los dedos postaxiales
tienen un aspecto mds normal que los preaxiales. Los dedos
se encuentran flexionados por deficiencia de los extensores,
la muiieca suele presentar desviacién radial y su extension a
veces es imposible. El ctbito y los huesos del carpo del lado
cubital se encuentran duplicados en ausencia de los huesos
escafoides y trapecio® (fig. 4).

En el presente caso, en la mufieca, los dos huesos del
antebrazo presentan una morfologia distinta, lo que hace
dudar que sea una duplicacién del cubito. Sin embargo, en
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Figura 4. Detalle del carpo en el que se observa la anormal morfolo-
gia de los huesos del carpo, con un extremo distal del ciibito de aspec-
to normal y un extremo del radio hipopldsico.

el codo se observan dos huesos de morfologia mds parecida
que semejan mds a un cubito, en ambos casos, que a un ra-
dio. En la préctica totalidad de las imdgenes publicadas se
observan casos de nifios por lo que, en realidad, no conoce-
mos el aspecto final de los huesos del antebrazo al finalizar
el crecimiento, circunstancia que se puede ver en esta pa-
ciente. La falta de simetria completa de los huesos del ante-
brazo no permite hablar de dimelia cubital, aunque la mor-
fologia de los dos huesos se acerca mas a la del cubito que a
la del radio.

El concepto de dimelia cubital para la mano en espejo
se atribuye a la hipétesis de que el desarrollo de los seg-
mentos mds distales de las extremidades depende directa-
mente de los més proximales. Otras hipdtesis apuntan a
trastornos de la capa ectodérmica distal, que seria la respon-
sable de la diferenciacién’. Aunque tradicionalmente se ha
considerado una duplicacién del cubito, dltimamente se
cuestiona este hecho, pues los huesos del antebrazo no tie-
nen la morfologia completa propia de un cubito, por lo que
seria mas apropiado hablar de una extremidad sin diferen-
ciar con polidactilia*®®. El escaso nimero de casos hace di-
ficil llegar a una afirmacién concluyente. Se cree que el pri-
mer caso descrito data de 1587, aunque la descripcién
anatémica fue hecha en 1853°. Las referencias bibliografi-
cas son muy escasas y describen casos en edad infantil, lo
que confirma lo extraordinario de este caso, especialmente
dada la edad de la paciente.

El tratamiento consiste en estimular a los padres para
que conserven la movilidad pasiva de los dedos, la muiieca,
el codo y el hombro, hasta que el nifio llega a la edad idénea
para la reconstruccion, que suele ser entre el primer y se-
gundo afio, antes de que el nifio comience a descubrir la

Figura 5. Radiografia anteroposterior del antebrazo. Se observa gran
similitud morfologica de los dos huesos en su region proximal, mds
cercana a la del cuibito, con ausencia de articulacion radiocubital pro-
ximal.

pinza de la mano'S. La cirugia es muy compleja y busca
pulgarizar uno de los dedos y eliminar los sobrantes asi co-
mo corregir las limitaciones de la movilidad del codo, espe-
cialmente la pronacién y la supinacion>>!°, A pesar de la di-
ficultad y la complejidad de la cirugia, ésta es la unica
alternativa. En el caso que se presenta, la ausencia de trata-
miento ha conducido a una extremidad completamente in-
servible para la paciente, ademds de los graves problemas
de adaptacion social que le ha originado su deformidad.
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