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Resumen
El problema

Deformidad compleja con duplicacién parcial del pie
izquierdo, en una nina de 8 meses de edad con otras
malformaciones congénitas multiples. Ensanchamiento
notable del pie debido a los tres radios de los dedos del pie
y huesos del tarso adicionales.

La solucion

Reseccion de los tres radios intermedios supernumerarios,
y estrechamiento del pie mediante la reseccién en cuna
de los correspondientes huesos del tarso. Transposicién
de los tendones peroneos al peroné. Reconstrucciéon de un
ligamento intermetatarsiano transverso profundo alrededor
de los dos metatarsianos adyacentes a la hendidura.

Técnica quirargica

Incision eliptica dorsal y plantar sobre los 3 dedos
supernumerarios y reseccion de los mismos. Se reduce
la anchura del pie mediante la reseccion parcial de los huesos
del tarso. Transposicion lateral de los dos tendones peroneos.
Reconstruccién de un ligamento intermetatarsiano
transverso profundo para sujetar juntas las dos partes
del pie, utilizando el tend6n extensor de un dedo
supernumerario.

aDepartamento de Cirugia de la Mano del Hospital Infantil de
Wilhelmstift, Hamburg.
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El tendon extensor del segundo dedo empezando
por el peroné, que tiene un recorrido anormal, se fija
proximalmente a los munones musculotendinosos
de los dedos resecados. Se reseca el apéndice cutaneo
del lado peroneal del pie.

Resultados

Once afios mas tarde, la nifia es capaz de llevar zapatos
normales con minimas quejas tras una deambulacién
prolongada. Las cicatrices son apenas visibles y no son
sensibles a la palpacion. La movilidad de los dedos
peroneales esta discretamente reducida; la movilidad
subastragalina también esta limitada cerca del 50%.
El aspecto radiol6gico de algunos de los huesos del tarso
es poco habitual, pero las superficies articulares son lisas.
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Duplicacion parcial del pie. Polidactilia.
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El problema

Una nifia de 8 afios de edad, afectada de multiples mal-
formaciones congénitas, presentaba una duplicacién par-
cial del pie izquierdo debido a la presencia de tres radios
supernumerarios, con sus correspondientes huesos tarsia-
nos. Esto provocaba un acusado ensanchamiento y defor-
macion del pie que habria impedido caminar con normali-
dad y usar zapatos normales.

La bibliografia no establece una distincion clara entre la
polidactilia, y la duplicacién de manos y pies. Esta falta de
diferenciacion atafie tanto al plano transverso (ntimero de
dedos supernumerarios) como al plano sagital (incluyen-
do huesos carpianos y tarsianos). A diferencia de la dupli-
cacién completa, que siempre conlleva la presencia de una
mano o pie dobles, no existe un acuerdo general con res-
pecto a la definicién de la duplicacién parcial. Light &
Buck-Gramcko? definieron un pie de 9 dedos, como los de
las figuras 1a y b, como una polidactilia excesiva. Por otro
lado, Werthemann!4, Laurin et al’, y Karchinov® utiliza-
ron términos como duplicacién del pie, diplopodia o “pie
en espejo” para denominar deformidades del pie simila-
res. Se ha denominado duplicacién parcial la existencia de
partes del pie supernumerarias claramente diferencia-
bles!#10:11 T os radios de los dedos supernumerarios se si-
tdan casi siempre en el lado tibial y se asocian a defectos
de la tibia. En general, estos radios suelen estar relativa-
mente bien formados. Nitsche!? describi6 un tipo de esbo-

zo de los huesos individuales completamente desestructu-
rado, que parece ser muy raro. Leeson et al® describieron
dedos supernumerarios de varias formas.

Blauth et al>>!3 elaboraron una definicién intermedia al
describir la deformidad como una multiplicacién interme-
diaria.

Hallazgos clinicos

La nifia, que tenia 8 afios cuando fue intervenida, presen-
taba una duplicacién parcial del piel (fig. 2). Era la tercera
hija de una familia sana, y presentaba otras malformacio-
nes: hernia del suelo pélvico con duplicacién rectal, anus
vestibularis, displasia de rifién con duplicacién parcial de los
uréteres. Janneck & Holthusen® han descrito su tratamien-
to quirdrgico. El pie izquierdo presentaba 8 dedos con un
apéndice cutaneo en el lado peroneal (figs. 2a y b). Los bor-
des lateral y medial del pie formaban un angulo, y los dedos
supernumerarios estaban desplazados dorsalmente con res-
pecto a los otros dedos. El dedo supernumerario més pero-
neal era mucho mas pequefio, tenia la ufia deformada y es-
taba situado dorsalmente al tercer dedo contando desde el
peroné. Los dos dedos supernumerarios mas grandes teni-
an una estructura 6sea radiolégica casi normal, pero el mas
pequefio y dorsal, sélo tenia un nicleo de osificacién de una
falange que se originaba en el tercer metatarsiano contan-
do desde el peroné (fig. 2c). La cuestion de si se trata de una
duplicacién sobre el lado externo o una multiplicacién in-
termediaria, es puramente académica.

Figurasiayb
Polidactilia excesiva de ambos pies, con ocho y nueve radios de los dedos respectivamente, que no fue considerada como duplicacién.
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Figuras 2a-c

Nina de 7 meses de edad con una malformacién del pie izquierdo. Presenta tres dedos supernumerarios en posicién aberrante (a),
un pequeiio apéndice de piel en el borde peroneal (b), y aumento del niimero de huesos del tarso (c).

Figuras 3a-c
La identificacion de la hilera proximal del mediopié es dificil, puesto que no es posible definir relaciones articulares
ni en el preoperatorio (a o b) ni a los 8 meses de postoperatorio (c). La tibia y el peroné estan bien formados.

El andlisis de los huesos del tarso es dificil debido en
parte a que su osificacion era incompleta (fig. 3): en la hi-
lera distal del tarso, se identifican claramente las tres cu-
fias y el cuboides; la cufla lateral estd muy aumentada de
tamaiio. El escafoides se ve claramente, mientras que los
otros huesos mds proximales, representados por tres nu-
cleos de osificacidn, se identifican con dificultad. Uno po-
dria corresponder al calcdneo, mientras que los otros dos
parecen pertenecer al astrdgalo. De hecho, en la hoja
operatoria se mencionaba que se habia realizado “una re-
seccion en forma de cuifia del astrdgalo mds peroneal que
forma parte de la articulacién del tobillo”. Tanto la tibia
como el peroné eran normales.

Cuando la nifa tenia 10 anos, se detectaron malforma-
ciones en ambas manos y se diagnosticé mediante radio-
logia de braquimetacarpia. En la mano derecha estaban
afectados los radios tercero y cuarto, y en la izquierda el
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cuarto y el quinto. Se traté6 mediante osteotomia de alar-
gamiento con interposicion de injerto dseo de cresta ilia-
ca, desinsercién de la musculatura, y fijacién con una agu-
ja de Kirschner en un solo tiempo.

Opciones de tratamiento
No existe tratamiento alternativo a la correccién quirtr-
gica.

La solucién

Reduccién de la anchura del pie mediante la reseccién
de los tres radios intermedios supernumerarios y la resec-
cién en cuiia de los huesos del tarso correspondientes, con
el fin de conseguir el calzado con zapatos normales. Trans-
posicion lateral de ambos tendones peroneos. Recons-
truccién del ligamento intermetatarsiano transverso pro-
fundo.
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Técnica quirargica
Figuras4a8

La cirugia se realiza bajo anestesia general y con un torniquete en el muslo.

Apéndice de piel — —

Figura 4

Vista dorsal. Incision eliptica de la piel y del tejido celular
subcutaneo alrededor de los tres dedos supernumerarios.
La incision se extiende proximalmente hasta la altura

de la articulacion de Chopart. El pequefo apéndice de piel
se reseca aparte.

Figura 6

Dibujo esquematico que ilustra los tendones que fueron
corregidos quirtrgicamente: tendén del peroneo lateral largo
insertado en la vertiente tibial de la base del quinto
metatarsiano, tenddn del peroneo lateral corto insertado

en la cuiia externa. Todos los demas extensores cortos y largos
tenian un recorrido normal (no mostrado en este dibujo),
excepto los dos tendones extensores del segundo dedo contando
desde el peroné, que salian del peroneo lateral largo. El dibujo
tampoco muestra los interéseos y los paquetes neurovasculares,
que eran normales. Los tendones flexores insertados

en los dedos tercero y cuarto a partir del peroné eran muy
delgados, y los pequerios dedos dorsales no tenian tendones
flexores.
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™\ Apéndice de piel

Figuras
Vista plantar. Aqui la incisién eliptica también se prolonga
proximalmente hasta el mediopié.
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Figurayz

Esta figura se basa en una radiografia anteroposterior (AP); muestra los radios
de los dedos asi como los componentes dseos a resecar, desde la cuiia lateral

hasta el astragalo peroneal.

Figura 8

Tras la reseccion, se aproximan las partes restantes del astragalo
y de las cuias con suturas intradseas de PDS 4-o. Se utiliza un
tendén extensor de un dedo resecado para reconstruir

el ligamento intermetatarsiano transverso profundo, pasandolo
alrededor del segundo metatarsiano contando desde el peroné,
hasta el tercero contando desde la tibia. El tendon extensor

del segundo metatarsiano contando desde el peroné de recorrido
anormal, se sutura a los munones musculotendinosos
extensores de los dedos resecados. Se reinserta el tend6n

del peroneo lateral largo en la base del quinto metatarsiano,

y el tendén del peroneo lateral corto en el cuboides.

Tras la hemostasia, se reseca toda la piel redundante y se cierra
la herida sin tensién. Se colocan gasas, vendaje compresivo

y una férula de yeso posterior larga.
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Manejo postoperatorio

Las suturas se retiran al décimo dia, y la férula de yeso
a las 6 semanas. Colocacién temporal de un vendaje com-
presivo. Se permite que la nifia gatee y que camine cuan-
do esté preparada.

Figura1o

Radiografias tomadas a los 10 afios de la intervencion, muestran
unas estructuras éseas relativamente normales y una superficies
articulares regulares.
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Resultados

Las radiografias realizadas en el postoperatorio inme-
diato muestran un incremento de la distancia entre el ter-
cer y el cuarto metatarsianos (fig. 9). A los 10 afios los
huesos del tarso tienen una forma poco habitual, pero las
superficies articulares son regulares (fig. 10). La nifia sélo
se queja tras caminar largo rato. Puede ponerse zapatos
normales.

Figurasgayb

Tras la reseccion del radio supernumerario y de la reseccion en
cuna de la cuhay del astragalo laterales, se observa una diastasis
entre los radios tercero y cuarto a pesar de la reconstruccion

del ligamento intermetatarsaiano transverso profundo. Por otro
lado, los huesos del tarso han quedado correctamente
aproximados con las suturas intradseas de PDS.
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Figuras na-c
Alos 11 afios de la intervencion el pie corregido es apenas diferente del pie derecho normal. Las cicatrices dorsales (a y b)
y plantares son apenas visibles. A pesar del leve ensanchamiento y acortamiento del pie, la nifia puede llevar zapatos normales.

El pie no presenta caracteristicas anormales a la ins-
peccidn (fig. 11). Las cicatrices apenas son visibles y no
presenta hipersensibilidad a la presiéon en la planta. En
comparacion con el pie contralateral, la circunferencia del
antepié es 1,5 cm mayor, y el pie es globalmente 1,5 cm
maés corto. La movilidad activa global de todas las articu-
laciones de los dedos tercero a quinto es unos 20° menor.
Los dedos tercero y cuarto s6lo se pueden mover en blo-
que. La movilidad de la articulaciéon subastragalina esta
disminuida en aproximadamente un 50%: la extensién ac-
tiva del pie es de 20° y la flexién activa de 60°.

La nifia y sus padres consideran satisfactorio el resultado.
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