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HOSPITAL DE TERCER NIVEL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Sergio Valle Lopez, Alberto Espinel Riol, Pablo Almena Rodriguez, M. A. Diez del Corral, Verénica Alvarez Gonzalez (Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid).

INTRODUCCION:

- La polidactilia preaxial es una de las anomalias congeénitas mas frecuentes de la mano en poblacidon pediatrica.

- Su manejo quirurgico requiere de una evaluacion anatdomica detallada para preservar la funcion y la estética, considerando las estructuras 0seas, tendinosas y
neurovasculares.

- La clasificacion de Wassel es la mas utilizada para la planificacion quirdrgica y anticipar posibles complicaciones.

- El momento optico de la intervencion suele situarse entre los 12-18 meses de edad. Una tecnica meticulosa y un seguimiento rehabilitador es clave para
optimizar la movilidad y funcion del mismo.

PRESENTACION DEL CASO:

EXPLORACION FISICA:

Q MOTIVO DE CONSULTA: > bie bau L _
le izquierdo, duplicacidon del primer
2 ANOS * Acude de otro centro para dedo, sin separacion proximal del primer
AP: NO valoracion de deformidad metatarsiano.
T congénita en ambos pies. > Pie derecho, duplicacion del primer
metatarsiano, con hipoplasia lateral del
dedo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

SOSPECHA DIAGNOSTICA:

Polidactilia preaxial bilateral, pie izquierdo
tipo 5 segun clasificacion de Wassel y pie

derecho 6.

Incision dorsal primer metatarsiano en cuia. Extirpacion del segundo metatarsiano y
del dedo hipoplasico. Sutura transdésea entre el primer y el segundo metatarsiano en
cufna. Liberacion dell abductor y sutura a la parte inferior de la falange proximal del
primer dedo, fijandolo con dos agujas de Kirschner entre el metatarsiano y la falange,
y el primer y el segundo metatarsiano.

CONCLUSIONES:

v El manejo terapéutico de la polidactilia preaxial bilateral en nifios requiere una planificacion meticulosa y un enfoque individualizado para optimizar la
alineacion 6sea, mantener la funcidn biomecanica y mejorar la estéetica.

v En este caso, el tratamiento quirargico temprano facilitd una rehabilitacion rapida y una mejor adaptacion al calzado, con una evolucién postoperatoria
satisfactoria.

v' Es importante porgue evidencia una anomalia poco frecuente, optimiza los abordajes quirurgicos y demuestra la capacidad de gestionar la cirugia en

hospitales de tercer nivel.
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Incision medial longitudinal y ragueta,
amputacion del 1er dedo medial y
desbridamiento de la superficie articular de la
articulacion metatarsofalangica.
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