Opciones quirurgicas en el tratamiento de la polidactilia en
los pies del adulto
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« La polidactilia es una anomalia congénita comun del pie clasificada como preaxial (aproximadamente 15%?), central o postaxial dependiendo de la
ubicacion de la duplicidad. Es mas frecuente en el quinto dedo.
* Laincidencia global es de aproximadamente 1,7/1000 nacidos vivos?.

* Suele aparecer de forma aislada, aunque deben descartarse anomalias asociadas (la mas frecuente es el hallux varus congénito). También puede formar
parte de sindromes genéticos establecidos, con herencia autosomica dominante y expresividad variable.

« Las clasificaciones mas utilizadas son |la de Venn-Watson? (radiolégica) y Watanabe? (morfoldgica).
QObjetivo de la cirugia = es emplear un calzado normal y conseguir un pie mas estético.

CASO CLINICO;
Mujer de 55 afos.

AP: Diabetes insulinodependiente.
Motivo consulta = Dolor en pie izquierdo (EVA 7/10) y dificultad
para el calzado y deambulacion.
Radiologia = Polidacilia preaxial tipo |1* pie izquierdo.
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preaxial. Se observa la poldactilia preaxa
Upo | ol primer dedo

Exéresis del dedo medial, reseccion parcial de la cabeza del
metatarsiano (engrosada) y plicatura de la capsula.

- - - -
S..ﬂgnmmm.no hUbO CompllcaCIOT\eS- Figura 3. Planificacion Figura 4: Resultado final Figura 5: Radiografia

[ Tal¥ I l 1 165 reoperatoria de | tras la intervencién > ple postoperatoria
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- La clasificacion de Watanabe es mas util en la planificacion quirdrgica que la de Venn-Watson®.
- La mayoria de casos de polidactilia suelen tratarse en la infancia. En adultos el tratamiento es todavia controvertido y debe ser individualizado en

cada paciente. Aunque existen publicaciones que hablan de resultados pobres en el tratamiento quirurgico de la polidactilia preaxial en adultos®,
muchos autores muestran buenos resultados, a pesar de que algunos pacientes precisan una reintervencion?.

- Eltratamiento consta de |la exéresis del dedo supernumerario medial, que suele ser el menos desarrollado®. En nuestro caso era el mas desarrollado
pero se extirpo por menor dificultad técnica y para evitar el aumento del espacio interdigital entre el primer y segundo dedos.

CONCLUSIONES:
El tratamiento quirdrgico de la polidactilia preaxial tipo | debe ser individualizado.

La exéresis del dedo medial en nuestro caso ha tenido resultados clinicos, radiolégicos y funcionales satisfactorios, a pesar de ser una patologia poco
frecuente en nuestro centro.
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