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RESUMEN

HBSTRACT

Presentamos un caso clinico de una pacien-
te mujer de 15 ainos de edad que acude a con-
sulta por presentar una patologia congénita en
pie izquierdo. Presenta molestias para calzarse
y deambulacion, y ademas le supone un pro-
blema estético. Presenta patologia asociada a
sindactilia que cursa asintomatica y no requie-
re tratamiento quirdrgico. Tras la exploracion
se plantea tratamiento quirirgico que consiste
en una reseccion total de falange distal y una
hemifalangectomia lateral de la falange medial
del 5° dedo.

El postoperatorio es de evolucion favorable,
con seguimiento durante los siguientes tres me-
ses. La importancia de este caso clinico radica
en la baja frecuencia de aparicién de esta pa-
tologia en el ambito podolégico.

PALABRAS CLAVE

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 fitting 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
finger.

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 field.
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INTRODUCCION

En este articulo abordamos un breve recuerdo so-
bre la patologia principal de este caso: concepto de
polisindactilia, etiologfa y clasificaciéon de la patolo-
gfa. La polisindactilia es una malformacién 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 multiples dedos supernumerarios.

La etiopatogenia contempla una considerable
carga genética en esta patologfa. Segln algunos au-
tores como Miguellas en cuyo estudio realizé una re-
visidn de 147 casos, y cuyos resultados muestran que
52 de ellos tenfan un componente de antecedentes
familiares importante. Seglin este autor podemos cla-
sificar la polisindactilia en 4 tipos:

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

e Tipo I. Solo afecta al dedo (falange distal o am-
bas falanges)

e Tipo II. La duplicacién afecta también al meta-
tarsiano

e Tipo III. El ler metatarsiano anormal

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

e Tipo 5° dedo. El dedo o radio supernumerario
aparece medial al 5° dedo.

e Tipo 6° dedo. El dedo o radio supernumerario
aparece externo al 5° dedo.

3. Polidactilia centrales. Aparece en los dedos
de 2°a 4°.

4. Polidactilias peculiares. Ej. Pie en espejo
(diez dedos).

En las siguientes gréficas podemos valorar los re-
sultados obtenidos por Miguellas en su estudio so-
bre las polidactilias preaxiales (Graf. 1) y postaxiales
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PRESENTACION DEL CASD CLINICO

Se trata de una paciente mujer de 15 afios de
edad. No presentaba ninglin antecedente patoldgico
de interés ni alergias medicamentosas conocidas.

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

Figura 2.

Figura 1.

Se realiza valoracién radiolégica prequirtrgica
(Fig.1) donde se evidencia la existencia de un dedo
supernumerario, en el cual hay fusién clara de la fa-
lange media y distal, ademés de un leve ensancha-
miento de la falange proximal. Se plantea tratamiento
quirdrgico como tratamiento de eleccién, comenzan-
do con solicitud de analitica prequirtrgica e instau-
ramos profilaxis antibidtica. Previamente se realizd
una exploracién vascular y biomecénica, en la cual no
encontramos ningln hallazgo patoldgico.

Procedimiento quirdrgico

Se realiza un bloqueo troncular del 5° radio con
Mepivacaina al 2% y Betametasona, a dosis de 4,6 ml
y 0,4 ml respectivamente (Fig. 3). Seguido del lavado
quirdrgico 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 hemostatico.

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

Figura 3.

Figura 4. Figura 5.

Comenzamos la incisién perpendicular a la piel
extrayendo el colgajo de piel creado (Fig. 5). A pos-
teriori realizamos la diseccién por planos de las es-
tructuras adyacentes al 5° dedo y dedo supernume-
rario. Una vez llegamos a la capsula articular de la
interfalangica proximal realizamos una capsulotomfia
transversal en el punto mas amplio de la articulacién
(Fig. 6). Seguida de una correcta liberacién de los li-
gamentos colaterales de la articulacién interfalangica
proximal, con el fin de exponer la cabeza de la falange
(Fig. 7).

Una vez expuesto el hueso, se realiza una osteo-
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Figura 9.

Figura 15.
Figura 11. Figura 12. Figura 13. Figura 14.
tomfa longitudinal con sierra de corte sagital de la 500 mg./12 h. durante 5 dias
falange distal y media, teniendo en cuenta que existe e Tratamiento antiinflamatorio con Ibuprofeno
una fusién entre la falange media y distal, ademas del 600 mg. /12 h.
ensanchamiento de la falange proximal. Por lo que e Tratamiento analgésico con Paracetamol 500
se decidié resecar un parcialmente la falange distal y mg/8 h. si hay dolor.
media del dedo supernumerario, y una remodelacién e Se realiza primera cura a las 72 h. de la inter-

de la cabeza de la falange proximal, con el objetivo de
no dejar una falange media-distal muy delgada y una

vencién presentando buen aspecto y colora-
cién. Se procede con cura seca con povidona

falange proximal muy ensanchada, consiguiendo un yodada.

dedo mas estético y funcional (Fig. 8-9-10). e Lasegunda cura se realiza a los 7 dfas de la in-
Extirpamos el fragmento dseo resultante y lima- tervencion con la evolucién deseada.

mos las aristas y picos 6seos de la osteotomfa me- e A los 14 dfas de la intervencién se realiza la

diante una lima de hueso, dejando la superficie ésea siguiente cura con retirada de los puntos (Fig.

lisa y sin resaltes (Fig. 11). 15).
Limpiamos la zona con abundante suero fisioldgi-
co realizamos sutura por planos.

Comenzamos con la sutura del tendén con hilo [:[]HELUS'[]HES
reabsorbibles 4/0 mediante puntos simples (Fig. 12) y
para la piel emplearemos una sutura no reabsorbibles
3/0 con puntos continuos festoneados. e Respetamos la sindactilia de 4°y 5° dedo dado

que esta patologfa no afecta a la paciente ni
desde el punto de vista fisiolégico ni biomeca-
nico y con ello prevenimos la posible aparicién
de helomas interdigitales o en fondo de saco.

Durante el proceso de sutura de la piel observa-
mos que se producia un sobrante de piel (Fig. 13), por
lo que decidimos resecar la parte de tejido sobran-
te realizando una mejor aproximacion de los bordes

(Fig. 14). e Esimportante tener en cuenta que esta patolo-
Se coloca un apdsito absorbente no adherente, se gfa conlleva un problema estético y el conflicto
realiza un vendaje semicompresivo y se coloca un cal- de espacio en el calzado.
zado postquirtrgico plano. e Identificar correctamente el dedo supernume-
rario y por tanto menos funcional.
Cuidados Postquirdrgicos e Es importante la planificacion del disefio de la

incisién para evitar complicaciones postquirtr-

e Cobertura antibiética con Cefuroxima axetilo gicas como necrosis de los bordes.
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