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RESUMEN

La polidactilia del pie constituye una de las malformaciones con-
génitas mds frecuentes. Cualquiera de sus formas (preaxial, postaxial y
central) puede asociarse a otros sindromes o patologias congénitas.

Se presenta el caso de una familia en la que todos sus miembros
(una madre y sus cinco hijos) presentaban una polidactilia postaxial
bilateral, excepto un paciente en el que la presentacion era unilateral.
Otro asociaba ademds una polidactilia postaxial unilateral de la mano.
Todos los pacientes con excepcién de la madre requirieron tratamien-
to quirdrgico.

No es frecuente encontrar en la literatura referente a la polidactilia
postaxial del pie, familias con un nimero tan elevado de casos, siendo
la incidencia en ésta del 100%.

Dada la alta prevalencia de esta enfermedad, es importante estan-
darizar una clasificacién anatémica que facilite elaborar unos proto-
colos quirdrgicos adecuados.
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POSTAXIAL POLYDACTYLY OF THE FOOT: THE SIX MEMBERS OF A
FAMILY AFFECTED

ABSTRACT

Foot polydactyly constitutes one of the most frequent congenital
malformations. Any of its forms (preaxial, postaxial and central) can be
associated with other syndromes or congenital disease.

We report the case of a family in which all its members (a mother
and her five children) showed a postaxial bilateral polydactylism, except
a patient in whom the presentation was unilateral. Another one was asso-
ciating in addition a postaxial unilateral polydactylism of the hand. All
the patients with exception of the mother needed surgical treatment.

It is not common to find in the literature relating to the postaxial
polydactyly of the foot, families with a number so raised of cases, being
the incidence of 100% in this case.

Due to the high prevalence of this disease, it is important to stan-
dardize an anatomical classification in order to elaborate suitable sur-
gical protocols.
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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una familia de seis individuos, la
madre y sus cinco hijos, de edades comprendidas entre los 17
y los 2 afios de edad. Todos ellos presentaban polidactilia de
los pies postaxial bilateral, excepto uno de ellos con presenta-
cién unilateral. La madre habia sido intervenida a los cuatro
afos por polidactilia bilateral a expensas del quinto dedo.

DEFINICION

La polidactilia hace referencia a la presencia parcial o total
de dedos supernumerarios. La duplicacion® puede ser prea-
xial o interna (duplicidad del primer dedo), postaxial o exter-
na (afecta al quinto dedo, supone un 80% de las polidacti-
lias del pie?), o central (afecta a los dedos segundo, tercero
y cuarto, siendo de cardcter ocasional). Se puede dividir en
tipo A (dedo desarrollado y bien conformado), o tipo B (dedo
rudimentario). La polidactilia cruzada® se define como la
coexistencia de polidactilia preaxial y postaxial.

Es una de las malformaciones congénitas mds comunes,
encontrandose antecedentes familiares hasta en un 30% de
los pacientes®. Existen diferencias significativas en la inci-
dencia del defecto en las distintas razas, siendo dos veces mas
frecuente en indios americanos que en caucdsicos.

Tanto las formas preaxiales como postaxiales se han rela-
cionado con multiples sindromes. Cerca del 15% de las poli-
dactilias se asocian a otra malformacion congénita, siendo la
relacion mayor en la preaxial (20.0%) respecto a la postaxial
(11,8%)".

La polidactilia preaxial es genéticamente heterogénea,
aunque un ndmero sustancial muestra herencia autosémica
dominante®. En su mayoria son de cardcter unilateral (80 a
90%), sin predominio de sexo. En la génesis de la poli-
dactilia postaxial se proponen multiples teorias: multifacto-
rial, autosémica dominante irregular o autosdmica recesiva®.
Hasta un 34% de los pacientes asocian polidactilia de la
mano®.
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Figura 1. Primer paciente: exéresis del quinto dedo incluyendo su
eje metatarsiano.

CASO CLINICO

Los cinco pacientes tratados eran de raza indoamericana,
siendo intervenidos en su pais de origen. Consultaban no solo
por cuestiones estéticas o funcionales; acudian principalmen-
te por motivos culturales, ya que en sus localidades de resi-
dencia (region amazonica de Perti) estaban estigmatizados
por esta patologia, al ser considerados por su entorno social
victimas de hechiceria propia de tradiciones locales.

Fueron intervenidos de mayor a menor edad, siendo hom-
bres los pacientes segundo y quinto, y mujeres el resto. Todas
las cirugfas fueron realizadas bajo anestesia general, abordan-
do ambos pies en el mismo acto quirdrgico. Ninguno de los
pacientes precisé alineamiento o inmovilizacién de los dedos
y metatarsianos conservados mediante agujas de Kirschner.
Se colocaron drenajes tipo Penrose cuando se extirparon estruc-
turas Oseas a nivel del metatarso.

El primero de los pacientes presentaba una polidactilia
postaxial bilateral, con hipodesarrollo del quinto dedo y quin-
to metatarsiano en Y. Se realiz6 exéresis del quinto dedo, inclu-
yendo su eje metatarsiano, correspondiente al segmento inter-
no distal del quinto (Fig. 1).

En el segundo paciente, también con polidactilia posta-
xial bilateral, se apreci6 un correcto desarrollo de los quintos
dedos. Los quintos metatarsianos (Fig. 2) presentaban forma
en Y (derecho) y en T (izquierdo). Se decidid exéresis del eje
externo en ambos pies. Cuando el metatarsiano se bifurca
en Y, se extirpa la rama del dedo duplicado y raramente hay
que alinear la restante. Cuando un solo metatarsiano soporta
ambos dedos, siendo un ejemplo el pie izquierdo de este
paciente, realizamos un colgajo capsuloperidstico externo de
base proximal, que después de la reseccion del sexto dedo y
de la parte lateral sobrante de la cabeza y cuello del meta-
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Figura 2. Segundo paciente: quintos metatarsianos en forma en Y (dere-
cho) y T (izquierdo).
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Figura 3. Tercer paciente: exéresis del sexto dedo supernumerario con
patrén cutdneo en huso.

tarsiano, permite rehacer la cdpsula articular metatarsofaldn-
gica. Si fuese el quinto dedo el que presentase caracteristicas
de anormalidad, es el que se deberia extirpar; entonces el col-
gajo capsular serfa interno, y la correcta traccion al suturar-
lo acercarfa el sexto al cuarto dedo, cubriendo el espacio que
ocupase el quinto.

El tercer paciente era el tinico en el que la malformacion
postaxial era de cardcter unilateral. Se trataba de un sexto dedo
supernumerario, extirpado mediante un disefio cutdneo cldsi-
co en huso (Fig. 3).

El cuarto paciente presentaba duplicacion bilateral, a nivel
de las falanges distales de los quintos dedos, dependientes de
la falange media. En la exploracién radiogréfica se estable-
ci6 el diagndstico diferencial con una sindactilia simple com-
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Figura 4. Cuarto paciente: polidactilia postaxial bilateral dependien-
tes de la falange media, sin duplicacién de la falange proximal.

pleta de los dedos quinto y sexto, confirmandose la ausen-
cia de duplicacion de la falange proximal (Fig. 4).

El quinto paciente asociaba a la polidactilia postaxial bila-
teral de los pies, una polidactilia postaxial unilateral tipo B
de la mano izquierda a nivel de la cabeza del quinto metacar-
piano izquierdo (Fig. 5). El quinto metatarsiano derecho pre-
sentaba una morfologia en Y, mientras en el lado izquierdo
tenfa una morfologia en forma de T.

El postoperatorio en todos los casos transcurri6 sin inci-
dencias, pero dadas las caracteristicas sociales de los pacien-
tes, no se procedio a su alta hospitalaria hasta el sexto dia,
hasta obtener una cicatrizacién completa y confirmar que
todos caminaban con normalidad.

DISCUSION

La clasificacion anatémica de las polidactilias, ain vigen-
te, fue propuesta por Temtamy y McKusick® en 1978. Esta
clasificacion, de uso mayoritario, acompaa otras desarrolla-
das desde perspectivas embrioldgicas9).

Una clasificacion de la polidactilia postaxial, elaborada
por Lee y cols. en 2006, estd basada en el origen del dedo super-
numerario(V: falange media, falange proximal (subdividido a
su vez en lateral, medial y superior), flotante, quinto meta-
tarsiano o cuarto metatarsiano. Las formas mds frecuentes son
las originadas a nivel de la falange media y proximal. De los
cinco pacientes referidos en esta serie, cuatro presentaban el
origen del dedo supernumerario de la polidactilia postaxial a
nivel del quinto metatarsiano (en series mds extensas, este ori-
gen se observa tinicamente en un 13,3% de los casos)D.

El objetivo del tratamiento de la polidactilia postaxial es
conseguir un pie con buen apoyo y adecuado contorno, com-
patible con el uso de un calzado normal. Lo ideal es el trata-
miento antes del primer afio de edad, para obviar dificultades
con el calzado antes de comenzar la marcha. El eje més facil
de extirpar es el externo, pero no siempre es éste el anor-
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Figura 5. Quinto paciente: polidactilia postaxial bilateral de los pies y
polidactilia postaxial unilateral de la mano.

mal. Una minuciosa exploracion del pie, tanto clinica como
radiogréfica, permite escoger el dedo o eje adecuado.

El quinto metatarsiano puede mostrar diversas morfolo-
gfas, condicionando la técnica quirdrgica. Una presentacion
normal, con duplicacién de falange distal. Un metatarsiano
en bloque, ensanchado y a menudo acortado. En forma de
Y, con dos articulaciones metatarsofaldngicas independien-
tes; o de T, con una separacion menos definida de la super-
ficie articular. Una cabeza ensanchada que articule con ambas
falanges proximales.

A veces se encuentran dos huesos completamente duplica-
dos, en este caso se ampliaria la extirpacién incluyendo todo
el eje. En algtin caso se puede encontrar un sexto metatarsiano
con funcidn y configuracién de quinto, en cuyo caso podemos
mantener el segmento proximal del sexto metatarsiano, tras-
plantando el tercio distal del quinto junto con el quinto dedo
(extirpacion del resto proximal del quinto metatarsiano hasta
su base, y del resto distal del sexto metatarsiano y sexto dedo).
Hay que procurar cerrar el espacio entre el cuarto y el sexto
metatarsiano para mantener la reduccion de la anchura del pie.

CONCLUSIONES

La polidactilia postaxial del pie es una de las malforma-
ciones congénitas més frecuentes. Suele observarse un patrén
hereditario, asociando a veces otra patologia congénita.

El tratamiento quirdrgico suele ofrecer buenos resultados,
debiendo efectuarse preferentemente antes del inicio de la
deambulacién. Es muy importante una cuidadosa valora-
cién preoperatoria de cada caso, dada la gran variabilidad
en su presentacion clinica, como la presentada entre miem-
bros de la misma familia, e incluso en un mismo sujeto si se
afectan ambos pies. Por esto, y debido a la posibilidad de afec-
tar a tejidos blandos y dseos, es adecuado establecer una cla-
sificacién dentro de las polidactilias postaxiales.
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