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OBIJETIVOS

La sindactilia o ausencia de separacion de los dedos es la malformacion congénita mas frecuente de la mano,
con una incidencia aproximada de 1 por cada 2.500 recién nacidos. Es mas frecuente entre los dedos medio y
anular y puede ser simple o completa (conectada solo por tejidos blandos o con sinostosis). El fin del
tratamiento es crear un espacio anatomico funcional con cierre de los tejidos blandos sin tension, que
permita la correcta funcion de la mano. Nuestro objetivo es presentar el caso de una paciente de 2 anos
tratada en nuestro centro de una sindactilia simple bilateral entre el 32 y 42 dedo, describir la técnica
quirurgica utilizada y realizar una revision bibliografica del momento adecuado de la cirugia.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nina de 2 anos que es remitida a nuestras consultas para valoracion de sindactilia. No presenta antecedentes
familiares de interés. A |la exploracion presenta sindactilia completa entre el dedo medio y anular de ambas
manos. En la radiografia simple se evidencia ausencia de conexion 6sea. Se decide liberacion quirurgica
comenzando por la mano derecha. Se disenan intraoperatoriamente incisiones palmares y dorsales en forma
de Z. Se diseccionan e identifican los pediculos neurovasculares integros para ambos dedos. Se entrelazan los
colgajos cutaneos para suturarlos y se cubre un pequeno defecto en zona radial de falange proximal del dedo
anular con injerto de piel libre de zona inguinal izquierda.

RESULTADOS

La paciente no presentd complicaciones derivadas de la cirugia. A los 24 meses de seguimiento presenta un
rango de movilidad completo en las articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas de ambos dedos con
fuerza de prension completa.

CONCLUSIONES

La sindactilia es una anomalia variable en complejidad que requiere una planificacion quirdrgica
individualizada en cada caso. Es necesaria la liberacidon precoz (<6 meses) en aquellos casos con afectacion
del pulgar o del menique, ya que el crecimiento asimétrico con los dedos colindantes produce deformidades
en flexion y rotacion. La sindactilia del segundo y tercer espacio interdigital presenta un crecimiento
armonico, por lo que la separacién se realiza en etapas mas tardias (12-18 meses). En general, los resultados
funcionales son favorables con el tratamiento adecuado.
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