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INTRODUCCION/OBJETIVOS:

La polidactilia preaxial de la mano hace referencia a una malformacion congénita que se presenta con una duplicidad del primer dedo. Se
produce por un fallo en la segmentacion longitudinal durante la formacion de los miembros y generalmente se presenta de forma
esporadica y unilateral, excepto ciertos tipos que se asocian a cuadros sindromicos. El diagnostico es eminentemente clinico y en la

mayoria de casos se lleva a cabo un tratamiento quirurgico. Presentamos un caso de polidactilia preaxial.

MATERIAL Y METODO:

Paciente de 8 anos, diestra, que acude remitida desde el
traumatologo de zona por polidactilia del 1° dedo de la
mano izquierda. Presenta un primer metacarpiano vy
falange proximal normales, pero con la presencia de dos
falanges distales, lo que se corresponderia con una tipo |l
segun la clasificacion de Wassel. A la exploracidon presenta
sensibilidad disminuida en pulpejo de la falange mas

radial.

La paciente fue tratada mediante reseccion de la
falange distal mas radial, respetando el nervio
colateral radial mediante un colgajo. Se realizé la
reinsercion del ligamento colateral radial y flexor
profundo del 1° dedo, y se colocO una aguja de
Kirschner (AK) para estabilizar la articulacion

interfalangica del 1° dedo.

RESULTADOS:

La paciente presentd una buena evolucion
postoperatoria con retirada de puntos y de AK a las 3
semanas e Inicio rehabilitacion a las 4 semanas.
Actualmente la paciente se encuentra satisfecha con
el tratamiento y presenta una adecuada sensibilidad,

movilidad y capacidad funcional de l|la mano.

Unicamente presenta ligera rigidez a la movilidad de

la articulacion interfalangica del 1° dedo.

CONCLUSION:

La polidactilia preaxial es una patologia con repercusion funcional ademas de estética. Su tratamiento es principalmente quirurgico y los
objetivos a lograr serian resecar el dedo mas pequefo para conseguir un dedo que sea al menos un 80% del tamano del contralateral, y
sobre todo, preservar o reconstruir las estructuras colaterales mediales para mantener la funcion de la pinza. El dedo mas pequeno
generalmente es el radial, y de esta forma conservamos de forma natural la sensibilidad a nivel cubital, de especial importancia para un
adecuado mecanismo de pinza. Ademas, en ocasiones requiere la reinsercion de tendones flexores y extensores al presentarse bifurcados y

con una insercion excentrica. Debido a su participacion en la funcion de la pinza, la polidactilia preaxial es el tipo de polidactilia que requiere

mas atencion por parte del cirujano y supone un reto terapéutico.
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