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COMUNICACION

Ectrodactilia en un Beagle: manejo quirdrgico
ECTRODACTYLY IN A BEAGLE: SURGICAL MANAGEMENT

Eben A. Salinas'?, Edith R. Chavez!, Ricardo E. Timmermann>*

RESUMEN

Se reporta el caso de un Beagle hembra de 5 meses con cojera del miembro anterior
derecho y un defecto de separacion entre el segundo y tercer dedo. En el examen
radiografico se observo hipoplasia del hueso carporradial y del segundo metacarpiano, y
ausencia del primer dedo. Ademas, present6 una hendidura con contenido de tejido
blando entre el segundo y tercer metacarpiano. Los hallazgos fueron compatibles con
ectrodactilia unilateral. Se realiz6 una cirugia reconstructiva mediante una artrodesis
pancarpal, con relleno de hueso esponjoso y utilizando un sistema de fijacion esquelética
externa. Se restablecio completamente la funcion del miembro a las 10 semanas.
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ABSTRACT

The case of a 5-month-old female Beagle with lameness of the right anterior limb and
a separation defect between the second and third fingers is reported. In the radiographic
examination, hypoplasia of the carporradial bone and of the second metacarpal, and
absence of the first finger was observed. In addition, the patient presented a cleft with
soft tissue content between the second and third metacarpal. The findings were compa-
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tible with unilateral ectrodactyly. Reconstructive surgery was performed through a
pancarpal arthrodesis, with cancellous bone filling and using an external skeletal fixation
system. The limb’s function was completely restored at 10 weeks.
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INTRODUCCION

Las disostosis son alteraciones congé-
nitas de los mamiferos que consisten en un
defecto en el desarrollo total o parcial de un
hueso. Las disostosis resultan de fallas en el
desarrollo del tejido mesenquimal 6seo, de la
transformacion del hueso mesenquimal en
cartilago o de la conversion del cartilago en
hueso (Towle y Breur, 2004). Las disostosis
del esqueleto axial incluyen alteraciones como
hemivértebra, vértebra en bloque, vértebra
mariposa y espina bifida. Las disostosis
apendiculares incluyen hemimelia, amelia,
dimelia, polidactilia y ectrodactilia (Towle y
Breur, 2012).

La ectrodactilia (ED) es una anomalia
poco comun que involucra una deficiencia
para-axial inusual del desarrollo embrionario
de la porcion distal del miembro anterior
(Towle y Breur, 2004). Se establece que su
presentacion se basa en una deficiencia es-
pecifica de la cresta apical ectodérmica del
esbozo del miembro primordial, involucrando
a los precursores embrionarios de la extre-
midad anterior (Carrig et al., 1981; Barrand,
2004). La ED se caracteriza clinicamente por
la presencia de un tejido blando anormal, que
produce una separacion o hendidura desde el
extremo proximal de los dedos hacia los hue-
sos metacarpianos. Esta separacion puede
extenderse incluso hasta la articulacion
antebraquiocarpiana (Ferreira et al., 2007).
La ED se ha reportado en varias especies de
mamiferos, incluyendo el humano (Elliott et
al., 20006).
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En el canino, las malformaciones intrin-
secas, asi como la interrupcion del desarrollo
de las células Oseas entre los 23 y 35 dias de
gestacion, pueden resultar en anomalias
apendiculares como la ED (Evans, 1993). Es
por esta razoén que la ED puede asociarse
con hipoplasia, aplasia y malformacion de uno
o mas huesos del antebrazo, carpo, metacarpo
y dedos (Carrig et al., 1981; Towle y Breur,
2012).

La ED se ha reportado principalmente
como unilateral, aunque hay reportes de pre-
sentacion bilateral y también asociada a alte-
raciones de la columna, como es el caso de
la hemivértebra (Carvallo et al., 2010). La
ED puede ser diagnosticada con el examen
fisico; sin embargo, para caracterizar y eva-
luar la gravedad de las anormalidades se re-
quiere del estudio radiografico con vistas
ortogonales. Radiograficamente en un miem-
bro con ED se puede identificar una hendi-
dura entre los huesos metacarpianos, con
mayor frecuencia entre los huesos 1 y 11, pu-
diendo también aparecer dicha hendidura
entre los otros huesos metacarpianos (Carrig
et al., 1981; Towle y Breur, 2004). Estas al-
teraciones pueden acortar la longitud de la
ulna, separandola del radio y produciendo
luxacion del codo.

Los pacientes afectados por ED pue-
den desarrollar desde una discapacidad leve
a una incapacidad severa, con pérdida de la
funcién del miembro afectado. Para plantear
las opciones de tratamiento, es importante
determinar la severidad de los signos clinicos
y la condicion de las estructuras oseas pre-
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sentes en la region afectada. El objetivo del
presente reporte fue describir la presentacion
de un caso clinico, asi como su tratamiento
quirurgico ortopédico.

Caso CLiNnICcOo

Una perra Beagle hembra, de 5 meses
de edad, fue referida por cojera y malforma-
cion de la porcion distal del miembro anterior
derecho. En el examen clinico se evidencio
una hendidura con un notorio desplazamiento
entre los huesos metacarpianos Il y I1I, y con
ausencia del primer dedo. El antebrazo dere-
cho presentaba una menor longitud en com-
paracion con el miembro contralateral y la
masa muscular en esta region estaba dismi-
nuida (Figura 1).

En el examen radiografico, la hendidu-
ra entre los metacarpianos Il y IIl era com-
pleta hasta la epifisis del radio. La regién com-
prendida por la hendidura solo presentaba
tejido blando. En la fila proximal y distal del
carpo se identifico al hueso carporradial y

Figura 1. Imagen frontal de los miembros
anteriores de un Beagle hembra de 5 meses.
En el miembro anterior derecho, se observa
una hendidura longitudinal con desviacion
medial del segundo metacarpiano del miem-
bro anterior derecho y una leve disminucion
de la longitud antebraquial y digital
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segundo hueso carpiano desviados
medialmente y con caracteristicas de
hipoplasia. A excepcion del primer carpiano,
los demas huesos del carpo estaban presen-
tes con leves alteraciones en su forma y ta-
mafio. Estas alteraciones producian una se-
vera inestabilidad de la articulacion (Figura 2
A,B).

Con base en las alteraciones identifica-
das en el paciente, se planted el diagnostico
de ectrodactilia de presentacion leve. Se pro-
cedid a una cirugia reconstructiva mediante
una artrodesis pancarpiana. Como medica-
cion pre-anestésica, se administré morfina a
una dosis de 0.5 mg/kg, midazolam a 0.2 mg/kg
y cefalotina a 30 mg/kg, todos por via
endovenosa. En el miembro afectado se rea-
liz6 un bloqueo nervioso del plexo axilar por
infiltracion con lidocaina al 2%. Para la induc-
cion anestésica se uso propofol a 5 mg/kg por
via endovenosa y el mantenimiento anestési-
co se realizd con sevoflurano en oxigeno al
100%, usando un circuito de no reinhalacion.

Se realizé una incision sobre la linea
media de la superficie dorsal del carpo, ex-
tendiéndola entre la articulacion carporradial
hasta la articulacion carpometacarpiana. Se
abordaron las estructuras blandas hasta la
capsula articular que recubria las articulacio-
nes antebraquiocarpiana, intercarpiana y
carpometacarpiana. Utilizando un taladro
eléctrico de bajas revoluciones se procedio a
eliminar la superficie articular de cada arti-
culacion. En el mismo tiempo quirurgico, de
manera aséptica, se obtuvo un autoinjerto de
hueso esponjoso de la cresta iliaca, el cual se
inserto6 en las superficies denudadas de cada
articulacion (Fossum, 2009).

En el carpo se colocaron dos agujas en
disposicion transversal, con la primera aguja
incluyendo el hueso carporradial y el hueso
carpo ulnar. El segundo implante incluyo el
hueso carporradial a la region proximal de
los huesos metacarpianos IV y V. El objetivo
de estos implantes fue brindar mayor estabi-
lidad al carpo y disminuir la hendidura pre-
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Figura 2. Radiografias de la region distal del miembro anterior derecho de un Beagle hembra de
5 meses. A y B (incidencias dorso palmar y medial lateral): hendidura entre
metacarpianos Il y III, hipoplasia del hueso carporradial y severa inestabilidad articu-
lar. C: Radiografia post quirturgica inmediata de la artrodesis pancarpal: disminucion de
hendidura en metacarpos mediante agujas que incluyen el hueso carporradial. Se apre-
cian las agujas transcorticales del fijador esquelético externo. D: Imagen post quirurgi-
ca a las 10 semanas luego del retiro del fijador esquelético externo. Artrodesis y
remodelacion dsea completa

sente entre el segundo y el resto de piano, y a continuacién se suturaron los teji-
metacarpianos. Se realizo una incision en for- dos blandos de ambos dedos logrando dismi-
ma de V entre el segundo y tercer metacar- nuir la brecha y volviéndolos paralelos entre si.
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Finalmente, se estabiliz6 la artrodesis con
una extension de 10 grados utilizando un fija-
dor externo de tipo IIB. Para tal fin, se utili-
zaron cinco agujas de Kirschner, insertando-
las de manera percutanea-transcortical en un
plano transverso y oblicuo, proximalmente en
el radio y distalmente en los metacarpianos
(Figura 2C). Los implantes se unieron en el
exterior por medio de una barra conectora
moldeada de metil metacrilato. Se realizo la
sintesis de la capsula articular, tejidos blan-
dos y piel de manera tradicional. La herida
se mantuvo cubierta con un vendaje, el ma-
nejo del dolor se realizé con una asociacion
entre tramadol a una dosis de 3 mg/kg cada
12 horas y carprofeno a 2.2 mg/kg cada 12
horas. Ademas, se administro cefalexina a
una dosis de 25 mg/kg como profilaxis
antibiotica.

El paciente sustent6é parcialmente el
miembro intervenido a los siete dias. La
sustentacion completa del miembro se evi-
denci6 a la segunda semana. Se realizaron
los estudios radiograficos alas 4, 6 y 8 sema-
nas posteriores a la cirugia. Se retir el fija-
dor esquelético externo a las 10 semanas, lo-
grando la artrodesis y la remodelacion dsea
esperada (Figura 2D).

DiScUuSsION

La ED es una afeccidon congénita re-
portada como infrecuente en el perro. Los
reportes de esta alteracion son de casos uni-
cos sin referencia a la etiologia. Se ha de-
mostrado la ED hereditaria en el gato debido
a un gen autosdémico dominante (Schneck,
1974); sin embargo, esta relacién no se ha
logrado establecer en el perro (Innes et al.,
2001).

En el caso presentado, fue determinan-
te el uso de la herramienta radio-diagnostica.
Sibien la ED puede ser diagnosticada duran-
te el proceso del examen clinico, es impres-
cindible realizar el estudio por imagenes del
miembro afectado. Las radiografias deben
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tomarse perpendiculares entre si y deben in-
cluir todo el miembro anterior, ya que son muy
frecuentes las complicaciones ortopédicas en
hombro, codo y antebrazo (Ferreira et al.,
2007).

Existen pocos informes sobre el trata-
miento quirdrgico de la ED en animales de
compaiiia (Innes et al., 2001; Pisoni et al.,
2014). La decision quirargica sera adoptada
por el cirujano con base en la gravedad de la
lesion y las estructuras Oseas involucradas
en la deformidad. Los objetivos de la cirugia
pueden ser paliativos o reconstructivos. La
cirugia paliativa incluye la amputacion total o
parcial de extremidades o dedos severamen-
te alterados que interfieren con la ambulacion
o son causa de heridas por automutilacion.
Las cirugias reconstructivas tienen por obje-
tivo rescatar la funcion del miembro afecta-
do a través del realineamiento mediante
artrodesis pancarpiana o parcial (Kerrigan y
Robinson, 2016).

En el caso descrito, el paciente presen-
t6 una ED leve, toda vez que no habia pre-
sentacion de alteraciones ortopédicas seve-
ras. En la literatura cientifica se describen
diversas presentaciones graves de la ED,
como la ausencia de metacarpianos o la luxa-
cion de la articulacion del codo; condiciones
que producen severa incapacidad en los pa-
cientes (Carvallo et al.,2010; Di Dona et al.,
2016).

La decision quirargica para la mejora
sostenida del paciente fue una artrodesis
pancarpiana. Esta técnica genera una fusion
quirurgica de una articulacion para formar una
anquilosis 0sea (Piermattei y Flo, 1999). La
artrodesis se puede realizar para tratar satis-
factoriamente la hiperextension y colapso de
la articulacion carpiana (Fossum, 2009). El
uso del sistema de fijacion externa fue ade-
cuado para la estabilizacion de la artrodesis.
Se han reportado muchas ventajas de los
fijadores externos en ortopedia veterinaria,
al ser un método poco cruento y alejado del
foco fracturario o lesionado (Pistani, 1994),y
tener un disefio acorde al paciente que con-

Rev Inv Vet Pert 2018; 29(2): 692-698



Cirugia por ectrodactilia en un Beagle

tribuye a promover un inicio temprano de la
movilidad y uso del miembro (Mejia et al.,
2012). La decision de emplear esta técnica
estuvo en funcion del tamaiio y edad del pa-
ciente, factores que contribuyeron positiva-
mente a la recuperacion exitosa. En pacien-
tes de gran tamafo y peso, es mas recomen-
dable el uso de placas que incluyan al radio y
tercer metacarpiano (Dee, 1992).

Con el uso de esta técnica se lograron
los resultados esperados, mejorando la fun-
cion del miembro y evitando el desarrollo pre-
maturo de complicaciones articulares en re-
giones proximales al carpo, como el codo y
hombro. El manejo del paciente fue entera-
mente ambulatorio, lo cual contribuy? positi-
vamente a disminuir los tiempos de hospitali-
zacion y los costos del tratamiento. Se corro-
bora la utilidad de la artrodesis pancarpal como
una alternativa a tener en cuenta para el trata-
miento de la ectrodactilia en los canes.
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