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La braquidactilia es una condicién genética caracterizada por el acortamiento de los dedos de las manos o de los pies que pueden ocurrir
de forma aislada o formando parte de un sindrome. El presente articulo muestra el caso clinico de una mujer de 62 afios, que presentaba
hematoma subungueal en ambos primeros dedos del pie y braquidactilia aislada afectando al segundo, tercer y cuarto dedo del pie izquier-

do. El objetivo de este articulo es poner en evidencia un hallazgo clinico infrecuente y sus posibles tratamientos.
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Brachydactyly is a genetic condition characterized by shortening of the fingers or toes that can occur in isolation or as a part of a syn-
drome. This article report the clinical case of a 62-year-old woman who presented subungual hematoma in both first toes and isolated

brachydactyly affecting the second, third and fourth toes of the left foot. The objective of this article is to highlight a rare clinical finding

and its possible treatments.

Introduccion

La braquidactilia (BD) es una malformacion de las extremidades
que afecta a la longitud de los dedos de manos y pies, caracterizada
por una disostosis, osificacién defectuosa de los cartilagos fetales,
la cual puede ocurrir de forma aislada o en combinacion de varias
malformaciones éseas, formando parte de un sindrome’2,

Las malformaciones de manos y pies que puedan aparecer ocu-
rren durante la blastogénesis, que tiene lugar de la cuartaala octava
semana siguiente ala concepcién, o mucho después de que se forme
la extremidad®*. En condiciones de normalidad durante el desarrollo
embrionario, la formacion de la extremidad inferior ocurre durante
la sexta semana de desarrollo; el mesodermo condensado se con-

Recibido: 22-06-2024
Aceptado: 02-10-2024

0210-1238 © El autor. 2024.
Editorial: INSPIRA NETWORK GROUPS.L.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional

(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

drifica para formar un molde de cartilago hialino de los huesos de la
extremidad inferior®.

Diferentes anomalias, tales como sinfalangismo, sindactiliaola
desviacion digital, son caracteristicas de presentar BD, pudiendo
ser reconocida en el nacimiento o en la niflez después de un fallo
de la osificacion de componentes digitales. Se pueden distinguir
diferentes tipos de BD segun criterios anatdmicos y patrones
radiologicos?, la mayoria de los tipos son raros exceptuando la BD
tipo A3y BD tipo D, que tienen una prevalencia de alrededor del
2 %%’ (Tablal). Este articulo se enfoca en la BD tipo B (BDB; ONIM
#113000)".

Las caracteristicas distintivas de la BDB son la hipoplasia o
ausencia de falanges distales y [daminas ungueales, como también
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Tabla I. Clasificacion de la braquidactilia®'°.
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Tipo Caracteristicas principales OMIM®

Al Falanges medias cortas. Displasia de cabezas femorales 112500

A2 Falanges medias cortas del 2.° dedo de la mano y del pie 112600

A3 Desviacion radial de la falange terminal del 2.° dedo 112700
Acortamiento, flexion y curvatura del 5.° dedo

Ad Falanges medias cortas del 2.°y 5.° dedo. Ausencia de cuatro dedos laterales 112800
Ausencia de falanges medias. Displasia de ufias

A3 Duplicacién de la falange distal del 1.*" dedo U1z
Falanges medias cortas. Falanges distales ausentes o acortadas

B Distrofia de las uiias del 2.°y 5.° dedo 113000
Ensanchamiento o duplicacién parcial de la falange distal del 1.*" dedo. Sindactila
Falanges proximal y distal cortas y deformadas del 2.°y 3.*" dedo 113100
Falange distal cortay ancha de 1.*"dedo delamanoy pie 113200
Metacarpianos y metatarsianos cortos. Baja estatura

E Metacarpianos y metatarsianos cortos. Baja estatura 113300
Falanges cortas, especialmente 1. dedo de manoy pie y falange media del 5.° dedo. Epifisis en forma
de cono en lamano

Braquimetarsus IV Acortamiento del cuarto dedo y cuarto metatarsiano 113475

Braquidactiliade Sugarman  Acortamiento acentuado de la falange proximal 272150

Deformidad de Kinner Curvatura de la falange distal del quinto dedo 128000

OMIM?® - Online Mendelian Inheritance in Man®.

el acortamiento de las falanges medias, produciendo un aspecto de
amputaciones de los dedos de la segunda a la quinta falange'>'3.

La BDB es un trastorno autosdmico dominante, causada por
mutaciones heterocigoticas en el gen ROR2 que codifica un recep-
tor tirosina quinasa, localizado en el cromosoma 9 en 9g228145,
La idea de este articulo es presentar este caso poco frecuente a la
comunidad podoldgica sus posibles tratamientos y tener referencias
bibliograficas.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer caucasica de 62 afios que
acudio a consulta por presentar hematoma subungueal en ambos
primeros dedos del pie. Al realizar la exploracion fisica, se hallo que
presentaba hipoplasia del segundo, tercer y cuarto dedos del pie
izquierdo y microniquia, sin presentar queratosis a nivel plantar
(Figura 1).

Posteriormente, se realizé una radiografia en carga, en proyec-
cién anteroposterior para complementar la exploracién. Se hallé
de forma excepcional la ausencia de falanges medias y distales del
segundo, tercero y cuarto dedo del pie izquierdo (Figuras 2 y 3). Se
observo una diferencia de la formula metatarsal entre ambos pies,
presentando un index minus en el pie izquierdo y un index plus minus
en el pie derecho. Hallazgos compatibles con BDB aislada.

La paciente no tenia antecedentes familiares de BD o trastorno
genético. En cuanto al historial médico presenté hipertensién arterial
e hipotiroidismo, ambos tratados farmacolégicamente.

Figura 1. Paciente en bipedestacién, se aprecia la ausencia de falange
mediay distal del 2.°, 3.*"y 4.° dedo del pie izquierdo y microniquia
afectando 2.9, 3.¢, 4.° dedo del pie y hematoma subungueal en ambos
primeros dedos del pie.

Se optd por un tratamiento conservador, yaque BDB no represen-
t6 un complejo estético al paciente. Indicando el uso de un calzado
de puntera flexible y amplio.
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Figura 2. Vista dorsal y plantar del pie izquierdo.

Figura 3. Radiografia en carga, se aprecia la ausencia de falange media
y distal del 2.°, 3.*"y 4.° dedo del pie izquierdo y sesamoideos bipartito
en pie derecho.

[Rev Esp Podol. 2024;35(2):1-4]

Discusion

La prevalencia de BDB es muy rara, puede ocurrir como un
rasgo aislado o como parte de una malformacion compleja de un
sindrome™. Los fenotipos de la BDB son los defectos faciales y
deformidades de los dedos incluyendo las uiias, formando todas
las caracteristicas ya mencionadas parte de un sindrome. En este
caso clinico, la paciente presentaba BDB unilateral con afectacion
de la segunda, tercera y cuarta falange media y distal. En el arti-
culo de revisién realizado por Temany y cols. indicé que la cirugia
solo esta indicada si la BD afecta la funcion de la extremidad o por
motivos estéticos, pero normalmente no es necesaria®. En nuestro
caso clinico no se observé queratosis a nivel plantar que sugieran
alteracion a nivel biomecanico, presentando una formula metatar-
sal diferente en cada pie.

Poerink y cols., en el afio 2010, presentaron un caso clinico
similar al nuestro, una adolescente procedente de Oriente Proximo
con BDB y anoniquia, cuyos fenotipos forman parte del sindrome
de Cooks'. Existen registros de BDB aislada, AbuHaweeleh y cols.
presentaron el caso de un varon de ocho meses de edad, de origen
asiatico, que presentd ausencia de la falange media y distal del ter-
cer dedo del pie izquierdo, el cual no requirié ningun tratamiento
quirurgico'®. La bibliografia sobre la BDB es limitada en comparacion
de otras malformaciones como la braguimetatarsia, cuyaincidencia
es del 0.02-0.05 %, de la cual se mencionan diversos tratamientos
quirurgicos para alargar los metatarsianos restituyendo la para-
bola metatarsal'. Sin embargo, la viabilidad de alargar la falange
es posible mediante la utilizacion de mini fijadores. Kim y cols., en
un estudio realizado en 2008, lograron alargar falanges distales
con el objetivo de corregir deformidades de la ufia, logrando una
elongacion gradual de 0.125 mm/dia llegando alargar una media
de 9.8 mm. Se realizé la fijacion con tres agujas de Kirschner trans-
versalmente en la falange distal y una aguja de Kirschner fijadaen la
cabeza de la falange media. Posteriormente, se colocé un mini fija-
dor CKy se realizé una osteotomia mediante sierra eléctrica con una
hojadel n.° 15 entre laaguja mas proximay distal'®. Otra alternativa
de tratamiento es la planteada por Lundborg y cols. mediante osteo-
tomia en la falange mediay posterior a la insercion de distractores
de Kessler iniciando un alargamiento diario progresivo de 0.5-1 mm,
pudiendo alargar la falange 15 mm. Después de retirar el disposi-
tivo, se procedié al injerto de hueso cortical esponjoso de la cresta
iliaca, realizando la fijacion posterior con agujas de Kirschner'. Otro
ejemplo de alargamiento de falanges es la realizada por Jiang y cols.,
logrando elongar la falange distal del primer dedo mediante el uso
de fijadores externos en pacientes con BD tipo D, elongando el dedo
una media de 4 mm y logrando también que la ufia obtenga una
estética normal. Se procedid a retirar la lamina ungueal en el borde
del eponiquio mediante un elevador; posteriormente se realizé una
incisién transversal en el lecho ungueal cerca de la lunula, y se ele-
vé el lecho ungueal y el periostio para exponer la falange distal. Se
insertaron dos tornillos quirurgicos de 1.6 mm en la falange distal,
uno en la base proximal a la osteotomia y el otro distal a la misma.
La osteotomia se realizé mediante una mini sierra en la di&fisis.
Posteriormente, se colocd un mini fijador externo (Double Medical,
Xiamen, China)®.

En conclusion, la BD no deja de ser un hallazgo infrecuente que
puede tener un tratamiento quirurgico y/o conservador depen-



diendo de los complejos estéticos que pueda repercutir la vida del
paciente.
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