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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 23 afios de edad que es matriculada en la Facultad de
Medicina de Malanje, Angola que presenta un dedo supernumerario en la mano izquierda,
localizado en el borde extremo del dedo pulgar, el mismo tiene movilidad propia y dos
falanges. Es llevada al servicio de ortopedia del Hospital General de Malanje donde es
examinada por el especialista y es indica una radiografia de la mano donde se confirma el
diagndstico de polidactilia pre axil tipo Ill. Se realizé la analitica preoperatoria, seguida

de la amputacion quirdrgica ambulatoria sin complicaciones.
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Fig. 1. Polidactilia pre-axil (tipo I1l) en la mano izquierda.

DISCUSION

La polidactilia (del griego «poly» = «mucho» y «daktylos» = «dedos» es una anomalia
congénita caracterizada por la existencia de dedos supernumerarios o bifidos en las
manos o en los pies, y mas frecuente en los miembros superiores, sin embargo,
pudiendo ser parte de un sindrome. Puede resultar de un exceso de segmentacion
longitudinal por el incremento de plegamientos del anillo o reborde ectodérmico apical,
los dedos supernumerarios con frecuencia carecen de conexiones musculares adecuadas.
Aproximadamente en un 83% de los casos, la polidactilia es un defecto aislado y su
asociacion con otros defectos congénitos es minima. <Siempre es aconsejable hacer por
lo menos un examen fisico buscando otras alteraciones que hagan sospechar algin

trastorno genético.

Fig. 2. Radiografia de la mano izquierda con polidactilia tipo II1.
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Etiologia

La polidactilia aislada fue la primera enfermedad autosémica dominante o recesiva,
reconocida por su transmision mendeliana simple, donde la herencia dominante fue
descrita por Maupertis, en el afio 1756, en la base a las tres generaciones de afectados

en la familia de un cirujano que tenia seis dedos en todas sus extremidades.

La mayor prevalencia de polidactilia se observa en poblaciones de origen negroide
especialmente en la polidactilia pos-axil. En un estudio en Nigeria se encontraron una
prevalencia de polidactilia pos-axil de 17.9 y 27.1 por 1.000 nacidos vivos en mujeres y

hombres respectivamente.

En la actualidad se concluye que se trata de una malformacién de herencia autosémica
dominante con una prevalencia de 64.9%. En otros estudios realizados se encuentra que
en pacientes de piel negra hay una frecuencia de polidactilia superior en los hijos varones
afectados que en las hijas afectadas, sin embargo, no se encuentra esta diferencia en los
casos de polidactilia de individuos de otras razas, por lo que se supone que hay
existencia de genes modificadores recesivos ligados al cromosoma X, que estaria

presente en la raza negra y no en otras etnias.

Muchos estudios revelan una mayor frecuencia de este defecto en hombres que en

mujeres, y un predominio del tipo pos-axil sobre el pre-axil.

Otros estudios familiares realizados con el objetivo de localizar el gen responsable de la
polidactilia pos-axil, identificaron un gen en el brazo corto del cromosoma 7, gen GL 13;
y en otra familia se identific6 como PAPA2, localizado en el brazo largo del cromosoma
13, y en una tercera familia permitié localizar el gen PAPA3 en el brazo corto del

cromosoma 19, el cual esta demostrando la heterogeneidad genética de esta anomalia.

Clasificacion

La polidactilia tiene distintas formas de presentacion, y se clasifica de la siguiente

manera:

a) Pre-axil: el dedo supernumerario estéa localizado en el lado radial de la mano. (25%)

b) Pos-axil: el dedo duplicado se situa en el lado cubital de la mano. Esta variedad es
mas comun (70%) y generalmente de herencia autosémica dominante.

¢) Duplicacion central: la polidactilia se presenta en los dedos anular, medio o indicador,

asociandose con frecuencia a la sindactilia.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas se clasifica también en los siguientes tipos:
Tipo I: el dedo supernumerario es fluctuante (pedunculado)
Tipo I1: el dedo supernumerario es hipoplasico.

Tipo I11: el dedo duplicado es similar al dedo normal adyacente.

Otras clasificaciones mas antiguas:

a) Pre-axil 1: polidactilia del pulgar o primer artejo del pié.
b) Pre-axil 2: pulgar tri-falangico.

¢) Pre-axil 3: polidactilia del dedo indice

d) Pos-axil: polidactilia en el borde cubital de la mano o peroné del pié.

Por ultimo existe otra clasificacion:
1. Polidactilia pos-axil A: dedo extra bien articulado.

2. Pos-axil B: dedo extra incompleto o mal articulado.

Examenes complemetarios
Es recomendado complementar la evaluacién clinica con una radiografia de la extremidad

afectada, para determinar la morfologia del dedo supernumerario.

Tratamiento

Siempre es quirdrgico y ya en la actualidad puede ser ambulatorio. Lo ideal es amputar
el dedo supernumerario mediante la cirugia plastica.

Prondstico

De manera general, es favorable, excepto en los casos de asociaciones con otros

defectos congénitos.
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