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RESUMEN
Presentamos un caso clínico de una pacien-

te mujer de 15 años de edad que acude a con-
sulta por presentar una patología congénita en 
pie izquierdo. Presenta molestias para calzarse 
y deambulación, y además le supone un pro-
blema estético. Presenta patología asociada a 
sindactilia que cursa asintomática y no requie-
re tratamiento quirúrgico. Tras la exploración 
se plantea tratamiento quirúrgico que consiste 
en una resección total de falange distal y una 
hemifalangectomía lateral de la falange medial 
del 5º dedo.

El postoperatorio es de evolución favorable, 
con seguimiento durante los siguientes tres me-
ses. La importancia de este caso clínico radica 
en la baja frecuencia de aparición de esta pa-
tología en el ámbito podológico.

PALABRAS CLAVE
Polisindactilia postaxial, Hemifalangecto-

mía lateral, dedo supernumerario, Malforma-
ción congénita.

ABSTRACT
We report a case of a female patient 15 years 

old, came to clinic for a congenital condition in 
his left foot. Of discomfort in �tting shoes and 
walking, and also results in a cosmetic problem. 
Presents pathology associated with syndactyly 
that is asymptomatic and does not require sur-
gical treatment. After the scan is posed surgical 
treatment is total resection of the distal phalanx 
and lateral hemi-phalangectomy phalanx of 5 
�nger.

The postoperative evolution is right, with 
follow-up for the next three months. The impor-
tance of this case lies in the low frequency of 
occurrence of this disease in the podiatric �eld.

 

KEY WORDS
Polysyndactyly post-axial, lateral hemi-pha-

langectomy, supernumerary �nger, Congenital 
malformation. 
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INTRODUCCIÓN
En este artículo abordamos un breve recuerdo so-

bre la patología principal de este caso: concepto de 
polisindactilia, etiología y clasiicación de la patolo-
gía. La polisindactilia es una malformación congénita 
que tiene lugar en las manos, en los pies, o bien en 
ambos al mismo tiempo y que consiste en la existen-
cia de múltiples dedos supernumerarios.

La etiopatogenia contempla una considerable 
carga genética en esta patología. Según algunos au-
tores como Miguellas en cuyo estudio realizó una re-
visión de 147 casos, y cuyos resultados muestran que 
52 de ellos tenían un componente de antecedentes 
familiares importante. Según este autor podemos cla-
siicar la polisindactilia en 4 tipos:

1. Polidactilia preaxiales. Aparece en el borde 
interno del pie y afecta al dedo gordo. Subtipos:

�� ������	�
�����
��������������
������������������-
bas falanges)

�� �������	�����������������
��������������������-
tarsiano

�� ��������	����������������������������

2. Polidactilia postaxial.  Aparece en el borde ex-
terno y afecta al 5º dedo. Subtipos:

�� ������ �����	��������������������������������

aparece medial al 5º dedo.
�� �����! �����	��������������������������������

aparece externo al 5º dedo.
3. Polidactilia centrales. Aparece en los dedos 

de 2º a 4º.
4. Polidactilias peculiares. Ej. Pie en espejo 

(diez dedos).

En las siguientes gráicas podemos valorar los re-
sultados obtenidos por Miguellas en su estudio so-
bre las polidactilias preaxiales (Graf. 1) y postaxiales 
(Graf. 2)

PRESENTACIÓN DEL CASO CLINICO
Se trata de una paciente mujer de 15 años de 

edad. No presentaba ningún antecedente patológico 
de interés ni alergias medicamentosas conocidas.

Presenta una sindactilia parcial de 4º y 5º dedo del 
pie izquierdo y una polisindactilia del 5º dedo de este 
mismo pie, acompañado de un leve dolor al calzarse, 
debido al compromiso de espacio (Fig. 2).

Se realiza valoración radiológica prequirúrgica 
(Fig.1) donde se evidencia la existencia de un dedo 
supernumerario, en el cual hay fusión clara de la fa-
lange media y distal, además de un leve ensancha-
miento de la falange proximal. Se plantea tratamiento 
quirúrgico como tratamiento de elección, comenzan-
do con solicitud de analítica prequirúrgica e instau-
ramos proilaxis antibiótica. Previamente se realizó 
una exploración vascular y biomecánica, en la cual no 
encontramos ningún hallazgo patológico.  
 

Procedimiento quirúrgico   
    

Se realiza un bloqueo troncular del 5º radio con 
Mepivacaina al 2% y Betametasona, a dosis de 4,6 ml 
y 0,4 ml respectivamente (Fig. 3). Seguido del lavado 
quirúrgico de la zona a intervenir con povidona yoda-
da y aclarado con alcohol. Pintamos la zona a inter-
venir y realizamos isquemia supramaleolar con ayuda 
de manguito hemostático. 

Realizamos el diseño de la incisión, que consiste 
en una elipse que abarcara la zona plantar y dorsal del 
dedo supernumerario (Fig. 4). 

Comenzamos la incisión perpendicular a la piel 
extrayendo el colgajo de piel creado (Fig. 5). A pos-
teriori realizamos la disección por planos de las es-
tructuras adyacentes al 5º dedo y dedo supernume-
rario. Una vez llegamos a la capsula articular de la 
interfalángica proximal realizamos una capsulotomía 
transversal en el punto mas amplio de la articulación 
(Fig. 6). Seguida de una correcta liberación de los li-
gamentos colaterales de la articulación interfalángica 
proximal, con el in de exponer la cabeza de la falange 
(Fig. 7).

Una vez expuesto el hueso, se realiza una osteo-

Grá�co 1.

Grá�co 2.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3. Figura 4. Figura 5.
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tomía longitudinal con sierra de corte sagital de la 

falange distal y media, teniendo en cuenta que existe 

una fusión entre la falange media y distal, además del 

ensanchamiento de la falange proximal. Por lo que 

se decidió resecar un parcialmente la falange distal y 

media del dedo supernumerario, y una remodelación 

de la cabeza de la falange proximal, con el objetivo de 

no dejar una falange media-distal muy delgada y una 

falange proximal muy ensanchada, consiguiendo un 

dedo mas estético y funcional (Fig. 8-9-10).

Extirpamos el fragmento óseo resultante y lima-

mos las aristas y picos óseos de la osteotomía me-

diante una lima de hueso, dejando la supericie ósea 

lisa y sin resaltes (Fig. 11).

Limpiamos la zona con abundante suero isiológi-

co realizamos sutura por planos.

Comenzamos con la sutura del tendón con hilo 

reabsorbibles 4/0 mediante puntos simples (Fig. 12) y 

para la piel emplearemos una sutura no reabsorbibles 

3/0 con puntos continuos festoneados.

Durante el proceso de sutura de la piel observa-

mos que se producía un sobrante de piel (Fig. 13), por 

lo que decidimos resecar la parte de tejido sobran-

te realizando una mejor aproximación de los bordes 

(Fig. 14).

Se coloca un apósito absorbente no adherente, se 

realiza un vendaje semicompresivo y se coloca un cal-

zado postquirúrgico plano.

Cuidados Postquirúrgicos

�� ����	
�	�� �

����
���� ��
� ����	������ ���
����

500 mg./12 h. durante 5 días

�� �	�
����

�� �

��
����
�	��� ��
� ����	���
��

600 mg. /12 h.

�� �	�
����

�� �
��������� ��
� ��	���
����� ����

mg/8 h. si hay dolor.

�� ���	����!���	���	����	���� ����"#�$%�&�� ��� �

�	-

vención presentando buen aspecto y colora-

ción. Se procede con cura seca con povidona 

yodada.

�� '������
&����	�����	����!��������"�&*���&������
-

tervención con la evolución deseada.

�� +� ���� 7:� &*��� &�� ��� �

�	;�
���
� ��� 	����!�� ���

siguiente cura con retirada de los puntos (Fig. 

15).

CONCLUSIONES
�� <����
����������
&��
�����&��:=�>��=�&�&���&�&��

que esta patología no afecta a la paciente ni 

desde el punto de vista isiológico ni biomecá-

nico y con ello prevenimos la posible aparición 

de helomas interdigitales o en fondo de saco.

�� ?������	
�

��
�
�	��
����

��@�����
����
���-

gía conlleva un problema estético y el conlicto 

de espacio en el calzado.

�� �&�

�B��	� ��		��
���

�� ��� &�&�� ����	
���-

rario y por tanto menos funcional.

�� ?������	
�

��������
�B�����
�&���&���G��&�����

incisión para evitar complicaciones postquirúr-

gicas como necrosis de los bordes.
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