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PALABRAS CLAVE Resumen

Anomalias Introduccion: El conocimiento epidemioldgico de las malformaciones congénitas es un parame-
congénitas; tro significativo en la determinacion de modelos de salud pUblica y se realiza un seguimiento de
Malformaciones estas patologias por medio de la incidencia y la prevalencia, tras efectuar una comparacion en
congénitas; paralelo con estas en diferentes regiones y proceder a una definicion de conductas quirdrgicas.
Miembro superior Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo, realizado en un hospital del ter-

cer nivel del departamento del Quindio, mediante demanda inducida, con pacientes a quienes
se atendid en consulta externa de ortopedia y cirugia de 2007 a 2012 (n = 7).

Resultados: Ingresaron un total de 147 pacientes con malformaciones congénitas de miembro
superior. La media de edad fue 13 afnos. Se encontr6 que la duplicacion era la malformacion
congénita del miembro superior mas frecuente con el 40,1%. Se observa que el 23,8% de los
hombres presentaba defectos en la duplicacion; en las mujeres, la malformacion congénita mas
frecuente fueron los fallos en la diferenciacion con el 19,6%. Esta patologia se presentd con
mas frecuencia en el lado izquierdo.
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Discusion: A nivel mundial, se reporta la duplicacion como la malformacion congénita de miem-
bro superior mas prevalente, lo que concuerda con lo encontrado en la categorizacion en este
grupo de pacientes en el departamento del Quindio. El diagnostico precoz de las malformaciones
congénitas de miembro superior arroja herramientas en salud pUblica para el manejo temprano
de estas anomalias y proporciona a los pacientes un desarrollo integral completo desde el
punto de vista fisico y psicologico, y permite a sus familias incorporarse al rol cotidiano.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.

© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espana,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Prevalence of congenital malformations of upper limb outpatient detected in a
third level hospital in the department of Quindio

Background: Epidemiological knowledge of congenital malformations composes a significant
parameter in determining public health models. By keeping track of these pathologies, its
incidence and prevalence, health systems are allowed to perform a proper comparison between
different regions and a definition of different surgical behaviors among them.

Materials and methods: A retrospective study was conducted in a third level hospital of Quin-
dio; All patients who were treated as outpatient in orthopedics service of the hospital were
included in the cohort as well as those who underwent to surgery between 2007 and 2012.
Results: Atotal of 147 patients with congenital malformations of the upper limb were identified,
the average age was 13 years. It was found that replication was the most frequent congenital
malformation of the upper limb 40.1%. It is observed that 23.8% of men were defective in
replication, in women the most common congenital malformation was a failure in differentiation
accomplishing 19.6% of the patients, this condition appeared to be more frequently on the left

Discussion: Globally duplication is reported as the most prevalent congenital malformation of
upper limb. The early diagnosis of congenital malformations of upper limb throws tools in public

health for early management of these anomalies.

© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
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Introduccion

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
los Ultimos anos mueren alrededor de 276.000 nifos menores
de 1 mes a causa de malformaciones congénitas'.

En Colombia, las malformaciones congénitas, deformida-
des y anomalias cromosomicas en 2008 ocuparon el segundo
lugar de mortalidad en hombres y el primero en mujeres
menores de 1 ano. Esta tasa era de 303,8 x 100.000 habi-
tantes en hombres y de 252,3 por 100.000 habitantes en
mujeres; este grupo de patologias ocupa el primer lugar
de mortalidad en nifnos menores de 4 anos, lo que muestra
una tasa de 6,7 y 6,4 por 100.000 habitantes en hombres
y mujeres, respectivamente; no se encontraron datos de
notificacion de los afios 2009 y 20107.

En 2012, en Colombia el 50,87% de las anomalias con-
génitas notificadas correspondio a hombres. En cuanto a su
distribucion, la mayor notificacion se realizé en las cabece-
ras municipales de los departamentos de Atlantico, Guajira,
Casanare, San Andrés y Guainia, y en los distritos de Barran-
quilla y Santa Marta. El 54,35% son de régimen de salud

subsidiado; de las anomalias notificadas, el 8,08% se deben
a polidactilia, el 2,57% a sindactila y el 4,85% a reduccion
de miembros.

En los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio, la
notificacion de anomalias congénitas en 2012 fue de 54,
102 y 15 casos, respectivamente, de un total de 2.412 de
los casos reportados en Colombia. Se observa que la mayor
notificacion se realizé en Bogota con un total de 528 casos.

En un estudio realizado en Bogota en el periodo de 1997
a 1998 se encontraron que las principales anomalias con-
génitas de miembro superior correspondian a polidactilia
(14,47%) y pie equinovaro (6,25)>. En 2011, en Bogota se
reportaron las principales causas de malformaciones con-
génitas de miembro superior, entre las cuales se encuentran
polidactilia (11,82% de los casos), sindactilia (1,33%) y defor-
midad de los dedos de la mano (0,57%)*. En la ciudad de
Cali se publica un boletin donde se notifica la incidencia
de las malformaciones congénitas en el periodo 2010-2013.
En él se observa que la polidactilia representa el 18,85%
de los casos y la deformidad de los dedos de la mano, el
2,51%°.
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En un estudio realizado en el departamento del Quin-
dio durante el periodo de 1986-1988 se encontrdé que de
480 pacientes de 35.224 que se atendieron en este periodo,
el 30% presentd alguna anomalia del sistema osteomus-
cular; el 40% del total de pacientes con malformaciones
congénitas correspondia a mujeres®. Otro estudio realizado
por Castafo et al. durante el periodo de 1989-1991 puso
de manifiesto que las anomalias del sistema osteomuscu-
lar correspondieron al 15,2%. Ademas, se encontré que el
3,2% de los casos correspondia a polidactilia y el 3,2%, a
sindactilia’.

Para mejorar la salud perinatal e infantil, instituciones
mundiales como Asamblea de la Salud y Naciones Unidas,
en colaboracion con entes gubernamentales, han creado
estrategias para la prevencion, atencion y vigilancia de las
anomalias congénitas por medio de normativas que permi-
tan fortalecer la atencion médica primaria e implementar
programas de rehabilitacion1. En el protocolo de vigilancia
en salud publica «Defectos congénitos» de 2012 se acata la
normatividad dictada por la OMS y se propone la vigilancia de
las anomalias congénitas para describir el comportamiento
de estas y proponer programas que ayuden en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento®.

Por todo ello, el conocimiento de la epidemiologia de
las malformaciones congénitas se realiza un seguimiento de
estas patologias por medio de la incidencia y la prevalen-
cia, tras efectuar una comparacion en paralelo con estas en
diferentes regiones y proceder a una definicion de conductas
quirGrgicas’.

Se pone de manifiesto que en el departamento del Quin-
dio no hay estudios actuales sobre datos sociodemograficos
de los pacientes con anomalias congénitas y, en especial, de
aquellas relacionadas con el miembro superior. Por ello, es
pertinente tener conocimiento de estas caracteristicas en
el departamento para establecer una linea de base para el
conocimiento de estas patologias y asi hacer una llamada
de atencion para que otras especialidades por medio de la
deteccion temprana in utero las identifiquen y las direccio-
nen al servicio de ortopedia para una intervencion eficiente,
que permita repercutir en el campo sociofamiliar, entre
otros.

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo retrospectivo, reali-
zado en un hospital del tercer nivel del departamento del
Quindio mediante demanda inducida. La poblacion estaba
formada por pacientes a quienes se les atendié en con-
sulta externa de ortopedia y cirugia de la especialidad en el
periodo 2007-2012. Se consideré la totalidad de los pacien-
tes que presentaran malformaciones congénitas de miembro
superior. La informacion se obtuvo mediante fuente secun-
daria (historias clinicas), se consideraron como criterios de
inclusion las fechas de consulta estipuladas y el hecho de que
las personas presentaran alguna malformacion congénita de
miembro superior y que su procedencia estuviera dentro del
departamento del Quindio.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institu-
cional, el cual lo consideré sin riesgo para los pacientes,
con lo que se cumplia con lo establecido en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de

Colombia en lo referente a las normas técnicas, adminis-
trativas y cientificas para la investigacion en salud.

De la fuente secundaria se tomaron los datos de varia-
bles: edad en el momento de la consulta, sexo, procedencia,
régimen de salud, localizacién de la anomalia, laterali-
dad, diagnostico principal y diagnédstico secundario si lo
presentaba. La informacion se sistematizé en un programa
estadistico y se obtuvieron los resultados motivo de analisis
y discusion.

La informacion se recopilé en una base de datos creada
con las variables definidas por el formato de historia clinica
de la institucion. Posteriormente, los datos se procesa-
ron con el programa estadistico. Se siguio el criterio de
la clasificacion de Swanson. Las variables cuantitativas se
resumieron como medias. Las variables cualitativas se publi-
caron como proporciones (%) o prevalencias (%), con sus
correspondientes intervalos de confianza (IC95), y se con-
sidero6 una p significativa <0,05.

Resultados

Ingreso en el estudio un total de 147 pacientes con malfor-
maciones congénitas de miembro superior que acudieron a
consulta externa en un hospital del tercer nivel en el depar-
tamento del Quindio durante el periodo 2007-2012. Estos
pacientes se encontraban en un rango de edad de 70 anos,
que oscilaba entre 0 y 70 afhos, con un solo paciente de esta
edad y con una media de edad de 13 anos (IC95: 10-15). Se
identifico que el 46,9% eran mujeres, el 52,4% procedian de
Armenia y el 43,5% pertenecian al régimen subsidiado. Los
demas datos sociodemograficos se presentan en la tabla 1.

Al realizar el analisis de los diagnosticos encontrados en
la poblacion objeto, se encontroé que varias historias clinicas
contenian mas de un diagnostico de anomalias de miem-
bro superior (2,1%). Ademas, se encontré que la duplicacion
era la malformacion congénita del miembro superior mas
frecuente con el 40,1% (n = 59; tabla 2).

Si se tiene en cuenta la clasificacion de Swanson/IFSSH'?,
en el grupo falta de la formacion, se encontroé una frecuen-
cia del 0,7% en la detencion longitudinal del rayo central,
en el grupo falta de la formacion intersegmental se encon-
traron 3 casos. En el grupo falta de diferenciacion en tejidos
blandos se encontré un caso de camptodactilia, en el grupo
falta de diferenciacion en el esqueleto se encontrd que la
sindactilia presentaba una frecuencia del 28,6%, la clinodac-
tilia tuvo una frecuencia del 1,4% (n = 2). En el grupo de
duplicacion se encontro que la polidactilia se presentaba en
el 34,7% (n = 51). El grupo de defecto del crecimiento, la
braquidactilia presenté una frecuencia del 1,4% (n = 2). El
grupo de sindrome de bandas amniéticas tuvo una frecuencia
del 5,4% (n = 8). En el grupo VII de anomalias esqueléticas
generalizadas se encontrd un caso de sindrome de Hanhart
(0,7%).

El 93,2% corresponde a malformaciones congénitas en la
mano, el 6,1% en el antebrazo. Si se tiene en cuenta la late-
ralidad, el miembro superior derecho fue el mas frecuente
con el 28,6%; el 38,8% no tenia datos sobre la lateralidad de
la afectacion en el miembro superior.

Respecto a la relaciéon entre la clasificacion Swan-
son/IFSSH, la lateralidad y el sexo, se observa que el 23,8%
de los hombres presentaba defectos en la duplicacion y
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Tabla1 Distribucion de la poblacion segun variables socio-
demograficas de las personas con malformaciones congénitas
de miembro superior atendidas en consulta externa de un
hospital del tercer nivel en el departamento del Quindio en
el periodo 2007-2012

Variable Valores Frecuencia Proporcion
(n.°) (%)
Sexo Masculino 78 53,1
Femenino 69 46,9
Edad Menores de 1 ano 9 6,1
Entre 1y 10 afos 71 48,4
Entre 11y 20 anos 44 29,9
Entre 21y 30 afios 9 6,1
Entre 31y 40 anos 4 2,7
Mayores de 41 anos 10 6,8
Régimen de Subsidiado 64 43,5
salud Contributivo 59 40,1
Vinculado 14 9,5
Particular 1 0,7
No hay registro 9 6,1
Procedencia Armenia 77 52,4
Calarca 22 15,0
Circasia 5 3,4
Cordoba 1 0,7
Filandia 4 2,7
Génova 6 4,1
La Tebaida 8 5,4
Montenegro 10 6,8
Pijao 2 1,4
Quimbaya 8 5,4
Salento 2 1,4
Sin dato 2 1,4

su localizacion mas frecuente era el lado derecho, con el
11,2%, a diferencia de las mujeres, en las cuales la mal-
formacion congénita mas frecuente fueron los fallos en la
diferenciacion con el 19,6%, esta patologia se presentd con
mas frecuencia en el lado izquierdo (tabla 3).

En cuanto a intervenciones, solo el 47,6% tenia registrada
alguna intervencion quirtrgica y el 52,4% no presentaba
ningln tipo de registro sobre alguna intervencion. Las
intervenciones quirdrgicas realizadas mas frecuentes fueron

Tabla 2 Distribucion de los diagndsticos seglin la clasifi-
cacion Swanson/IFSSH de las personas con malformaciones
congénitas de miembro superior atendidas en consulta
externa de un hospital del tercer nivel en el departamento
del Quindio en el periodo 2007-2012

Variable Valores Frecuencia  Proporcion
(n.°) (%)
Diagnostico  Bridas 8 5,4
principal amnidticas
Defecto en la 20 13,6
formacion
Duplicacion 59 40,1
Enanismo local 3 2
Fallos en la 57 38,8
diferenciacion
Diagnostico  Bridas 1 0,7
secundario amnioticas
Camptodactilia 1 0,7
Detencion 1 0,7
longitudinal
rayo central
Sin diagnostico 144 98

correccion de polidactilia (9,5%) y correccion de sindactilia
(21,7%).

Discusion

Las anomalias congénitas de miembro superior son de gran
importancia debido a las repercusiones que tienen en el
ambito de la salud y el bienestar del paciente, en su des-
arrollo psicomotor y familiar.

Por la importancia de estas anomalias congénitas, se rea-
liza una aproximacion de categorizacion de esta patologia en
el departamento del Quindio; asi, se tomaron 147 historias
clinicas contenidas en el presente estudio. Se encontré que
las malformaciones congénitas de miembro superior tienen
mayor frecuencia en el sexo masculino, lo que concuerda
con los hallazgos en otros estudios realizados en esta insti-
tucion.

En cuanto al rango de edad, se encontrd que este es de
70 anos ya que dentro de las historias clinicas revisadas hay

Tabla 3 Lateralidad y sexo de las anomalias congénitas del miembro superior de las personas con malformaciones congénitas
del miembro superior atendidas en consulta externa de un hospital del tercer nivel en el departamento del Quindio en el periodo
2007-2012
Lateralidad Sexo
Variable Bilateral Izquierdo Derecho Sin dato Masculino Femenino
F P F P F P F P F P F P

Bridas amnioticas 1 0,7 2 1,4 1 0,7 4 2,8 3 2,1 5 3,5
Defecto en la formacion zonal 1 0,7 1 0,7 7 4.9 11 7,7 11 7,7 9 6,3
Duplicacion 3 2,1 15 10,5 16 11,2 25 15,4 34 23,8 25 17,5
Enanismo local 0 O 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,7 2 1,4
Fallos en la diferenciacion 4 2,8 20 14 18 12,6 15 10,5 29 20,3 28 19,6

F: frecuencia; P: proporcion.
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un paciente con 70 anos y los demas pacientes de este estu-
dio se encontraban entre 0,3 y 54 anos con una media de
edad de 13 afnos, al compararlo con otros estudios donde la
media de edad fue 4,6 anos, y es inferior a lo encontrado
en este estudio, lo cual permite pensar que en el medio,
el diagnodstico es mas tardio, sumado al hecho de que las
consultas fueron inducidas'’.

En otros estudios se encontro que el 56,40% tenia alguna
intervencion quirdrgica, en contraposicion con los datos del
presente estudio, donde el 47,6% tenia registrada alguna
intervencion, pero los demas pacientes no tenian registro
de si se les habia realizado alguna intervencion o no, lo que
dificulta un analisis objetivo.

A nivel mundial, se reporta que la duplicacion es la mal-
formacion congénita de miembro superior mas prevalente
en concordancia con lo encontrado en la categorizacion en
este grupo de pacientes en el departamento del Quindio'?"3.

En Colombia, después de realizar una busqueda bibliogra-
fica en las bases de datos Index Medicus/Medline, Scopus,
Science Direct, Proquest, Scielo, Lilacs e Imbiomed, usando
los descriptores en salud (DeCS): anomalias congénitas,
deformidades congénitas de la mano, miembro superior,
deformidades congénitas de las extremidades superiores,
Colombia y los términos en inglés MeSH (Medical Sub-
ject Headings): congenital abnormalities, hand deformities,
congenital, upper extremity deformities, en Colombia, no
se encontraron estudios investigativos de tipo descriptivo
o analitico sobre malformaciones congénitas de miembro
superior y los encontrados sobre malformaciones congéni-
tas en general indicaban que la polidactilia era la anomalia
congénita mas frecuente con una tasa de 21,2-22,1 por cada
10.000 recién nacidos vivos; en segundo lugar se encontraba
la sindactilia con 3,41-4,55 por cada 10.000 recién naci-
dos vivos, y en tercer lugar, la clinodactilia con 0,18 por
10.000 recién nacidos vivos'*">,

Este trabajo corresponde a casos identificados mediante
la demanda inducida en un centro de referencia para el
manejo de las malformaciones congénitas especializadas,
por lo cual se requieren otros estudios para realizar una
mejor caracterizacion de las malformaciones congénitas de
miembro superior, identificar los factores de riesgo, fun-
cionalidad, diagnostico, tratamiento y en el futuro poder
trazar politicas de salud publica que puedan prevenir dichas
patologias o, en su defecto, diagnosticarlas de forma precoz.
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