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RESUMEN

Se describen dos casos de arqueamiento de las falanges distales de los cinco de-
dos de ambas manos, simétrico y sin historia familiar, analizando su problematica
y revisando la bibliografia de esta rara deformidad.

Descriptores: Distelofalangia. Deformidad de Kirner.

SUMMARY

Two cases of incurving in the distal phalanx are described. The deformity is sym-
metric and effects all fingers in both hands. No familiar story is presented.
The authors analyzed its complications and reviewed the bibliography about such

rare deformity.

Key Words: Kirner‘s deformity

Introduccion

Se conoce por Deformidad de Kirner
(7) o Distelofalangia (9), un arqueamien-
to simétrico, palmar y radial, indoloro y
progresivo de las falanges de los quintos
dedos de las manos. No suele ser cono-
cida la edad de comienzo. El paciente
mas joven registrado tenfa 5 afios (16), y
nunca se observo en el recién nacido (5).

BLaNK y GIRDANY (1), comunicaron
un caso de 14 anos y otro de 16 anos con
Deformidad de Kirner, cuyos dedos ha-
bian sido normales a las edades de 1'5 y
5‘5 anos respectivamente.

La incurvacién y la deformidad radial
de la falange, para algunos autores po-
dria ser secundaria al defecto epifisario
causado por el flexor profundo (12).



140 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

FIG. 1.— Aspecto macroscépico de la Deformidad de Kirner. Caso I.

FiG. 2.— Aspecto radiolégico del Caso 1.
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Caso 1

A. L. B. paciente varén de 14 afos que

acude a consulta por deformidad en flexién de’

la articulacion 1. F. D. de los quintos dedos de
ambas manos de 6 anos de evolucién, no do-
lorosa. No antecedente traumatico. No antece-
dentes de interés (Fig. 1, 2 y 3).

Caso 11

V. A. F. paciente nifia de 9 afios que es
vista en consulta por presentar deformidad en
flexion de la articulacion 1. F. D. de los quin-
tos dedos de ambas manos de 4 aiios de evo-
lucién, no dolorosa, con imposibilidad para la
extension completa (Fig. 4).

En minguno de los dos casos, la deformidad
de Kirner se ha presentado asociada a otras
anomalias.

El estudio familiar de ambos casos ha re-
sultado negativo, al no detectarse la deformi-
dad en ningun otro miembro de las familias.

Discusion

En 1927, KIRNER (7) describe la afec-
cién, considerando como caracteristicas
propias de la misma las siguientes:

— Normalmente diagnosticada entre
los 8 y los 14 afios de edad, siendo dos
veces mds frecuente en el sexo femenino.

— Ocurre tumefaccién bilateral, no
dolorosa y deformidad progresiva palmo-
radial de la falange distal de los quintos
dedos.

— El cierre de la linea epifisaria es
normal o discretamente retardado.

—~ La afectacion familiar ha sido des-
crita en 8 casos (1).

Etiologia

Son diversas las teorias existentes en
relacion al origen de la deformidad, lo
que dificulta su clasificacién y la posibili-
dad de encuadrarla dentro de los trans-
tornos del desarrollo esquelético.

GRANDIS (6) y STAHELI (13) describen
como principales causas: la osteomalacia
juvenil por transtorno hormonal, necrosis
aséptica, osteocondrosis de origen vascu-
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F1G. 3.— Detalle radiolégico de la Deformidad
de Kirner. Caso 1.

lar, anomalia congénita, acrodisplasia
metadiafisaria congénita, etc.

Lesiones asociadas

En algunas publicaciones, la Deformi-
dad de Kirner estd incluida dentro del
grupo de las incurvaciones de los dedos,
junto a la clinodactilia y camptodactilia
(12). (Fig. 5).

Se han descrito anomalias musculoes-
queléticas asociadas, tales como cifosis y
genu valgo (16), deformidades del 2.°
dedo y de la metéfisis radial (2), rasgos
mongoloides (15), pies cavos (16), osteo-
mielitis (14), miositis osificante progresi-
va (13). La deformidad de Kirner puede
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FiG. 5.~ Clinodactilia.

ser un hallazgo casual en el curso de ex-
ploraciones dseas por otra patologia.

En ocasiones, la deformidad de Kir-
ner puede presentarse asociada al Sindro-
me de Silver (1) y al de Cornelia de Lan-
ge (8).

Caracteristicas radioldgicas

Es tipico el arqueamiento de las falan-
ges distales de los quintos dedos con in-
tegridad epifisaria. La porcién distal de la
falange, suele presentar un aspecto glo-
buloso.

La metafisis de la falange, permanece
arqueada después del cierre epifisario.

Puede haber retardo de la maduracién
Gsea antes de que aparezca la deformidad
(5).

Anatomia patoldgica

Macroscépicamente, para algunos au-
tores la anomalia del desarrollo estd loca-
lizada en la epifisis de la falange (13),
mientras que para otros se afectaria sélo
la metafisis, la cual se arquea, permane-
ciendo intacta la epifisis (3), (6), (12).

Microscopicamente, no se han detec-
tado alteraciones en la estructura Osea,
siendo ésta completamente normal (109).

Prondstico

La deformidad no suele producir
grandes problemas funcionales para la
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FIG. 6.— Esquema de la técnica quirdrgica.

vida corriente, aunque puede dificultar la
ejecucion de determinadas actividades
que requieren una utilizaciéon fina de la
mano, como piano, violin... pudiendo
considerarse como una deformidad estéti-
ca (12).

Tratamiento

En la mayoria de las publicaciones re-
visadas, no suelen describirse soluciones
quirirgicas. CARSTAM y EIKEN (4), des-
criben un método de ficil ejecucién y de
buenos resultados, similar al descrito por
MESEGUER (10).

Técnica: incisién medial radial sobre
extremidad distal del quinto dedo, expo-
sicion de la falange distal, efectudndose
dos osteotomias a nivel de los 3/4 palma-
res de la diafisis. La una, incurvada, se
extirpa y la falange se manipula hasta
una posicién correcta, fijdndose los frag-
mentos con una aguja de Kirschner.

El periostio dorsal se deja intacto.

La consolidacién suele ocurrir a las 6
semanas, momento en que se retira la

aguja. (4). (Fig. 6).
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