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Resumen 

La polidactilia es la presencia de uno o más dedos de más en las manos o 

en los pies. Se puede notar a través de síntomas como más de 5 dedos en la 

mano o en el pie, que suelen ser pequeños y mal desarrollados, siendo más 

común tener un meñique o un pulgar de más. La polidactilia de la mano es una de 

las deformidades congénitas más frecuentes. Los dígitos numéricos adicionales 

pueden estar situados en los lados radial y cubital de la mano o en el centro. Sin 

embargo, en los casos de polidactilia central, es posible un amplio espectro de 

presentaciones y, en las presentaciones más complejas, a menudo se requiere un 

enfoque individualizado. El objetivo de este artículo de revisión bibliográfica sobre 

la polidactilia es comprender la patología en relación con el conocimiento 

anatómico de la región afectada. Los resultados y conclusiones de este artículo se 

aproximan al hecho de que la polidactilia puede ser tratada quirúrgicamente en 

muchos casos, dando una vida mejor a los portadores de esta patología. La edad 

adecuada para la intervención quirúrgica depende exclusivamente del tipo y la 

localización del dedo. En algunos casos, la cirugía no consiste simplemente en 

cortar el dedo sobrante, sino que requiere la necesidad de reconstruir la 

articulación y los músculos y ligamentos para evitar la desviación del dedo en el 

futuro. 

 

Palabras claves: Polidactilia, anatomía de la mano, malformaciones congénitas. 

 

 

 

 



 

Abstract 

Polydactyly is the presence of one or more extra fingers or toes. It can be 

noticed through symptoms such as more than 5 fingers on the hand or foot, which 

are usually small and poorly developed, and it is more common to have an extra 

little finger or thumb. Polydactyly of the hand is one of the most common 

congenital deformities. The additional numerical digits may be located on the radial 

and ulnar sides of the hand or in the center. However, in cases of central 

polydactyly, a wide spectrum of presentations is possible and, in more complex 

presentations, an individualized approach is often required. The objective of this 

literature review article on polydactyly is to understand the pathology in relation to 

anatomical knowledge of the affected region. The results and conclusions of this 

article approach the fact that polydactyly can be treated surgically in many cases, 

giving a better life to those with this pathology. The appropriate age for surgical 

intervention depends exclusively on the type and location of the finger. In some 

cases, surgery does not simply involve cutting off the excess finger, but requires 

the need to reconstruct the joint and muscles and ligaments to prevent deflection 

of the finger in the future. 

 

Keywords: Polydactyly, hand anatomy, congenital malformations. 



 

1. Introducción 

La polidactilia es la presencia de uno o más dedos de más en las manos o 

en los pies. Se puede notar a través de síntomas como más de 5 dedos en la 

mano o en el pie, que suelen ser pequeños y mal desarrollados, siendo más 

común tener un meñique o un pulgar de más. 4 

Esta condición, también llamada hiperdactilia o dedo extranumérico, es una 

malformación congénita causada por alteraciones genéticas aleatorias o 

hereditarias, o incluso asociadas a otras condiciones o síndrome, como la anemia 

de      Fanconi, el síndrome de Patau o la trisomía 21, por ejemplo. 1 

La polidactilia puede ser identificada durante el embarazo, a través de 

ecografía o pruebas genéticas, por lo tanto, durante el embarazo es importante el 

control prenatal y el seguimiento con el obstetra. El tratamiento depende de la 

localización de la polidactilia y, en algunos casos, está indicada la cirugía para 

retirar el dedo extra. 7 

El diagnóstico de polidactilia puede ser hecho por el obstetra durante el 

embarazo a través de ecografía transvaginal en la 9ª semana de gestación, 

cuando es posible ver las yemas de los dedos en formación, o ecografía 

morfológica en el 1º trimestre, entre las semanas 11ª y 13ª de gestación, a través 

del acompañamiento prenatal. 13 

En caso de que se detecten uno o más dedos de más, el médico debe 

realizar una evaluación ecográfica completa, obteniendo imágenes del corazón, el 

sistema nervioso y las extremidades, además de la translucencia nucal, con el fin 

de identificar enfermedades genéticas como la anemia de Fanconi, la trisomía 13, 

la trisomía 21 o el síndrome de Meckel-Gruber, por ejemplo. 2 

Además, el médico también debe evaluar los antecedentes familiares de 



 

polidactilia y otros síndromes, así como la realización de pruebas genéticas. En el 

caso de polidactilia aislada, el obstetra debe hacer un seguimiento entre las 

semanas 17 y 34 de gestación, mediante ecografía con perfil biométrico. 9 

Después del nacimiento del bebé, generalmente no son necesarias pruebas 

para diagnosticar la polidactilia, ya que se trata de una alteración visible, sin 

embargo, el pediatra puede solicitar una radiografía para comprobar si los dedos 

extra están conectados a los otros dedos normales por huesos o nervios. Además, 

si está indicada la cirugía para extirpar el dedo extra, el médico puede solicitar 

otros análisis de imagen y de sangre. 12



 

2. Material y método: 

Se trata de un estudio que revisa la literatura de los artículos publicados 

en los últimos diez años, la metodología utilizada fue a través de la investigación 

en las bases de datos de la Scielo y Pubmed. 

Se preseleccionaron treinta referencias bibliográficas relacionadas con el 

tema, utilizando como descriptores para la búsqueda los siguientes términos: 

Polidactilia, anatomía de la mano, malformaciones congénitas. Los estudios 

preseleccionados fueron luego sometidos a una nueva selección, adaptándose 

a los criterios de inclusión y exclusión propuestos por este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Marco teórico 

La mayoría de los autores recomiendan el tratamiento quirúrgico 

alrededor de los 12 meses, cuando el riesgo anestésico es menor, el niño aún no 

ha desarrollado una pinza funcional y antes de las preocupaciones relativas a la 

autoimagen. A falta de bibliografía sólida que respalde la reconstrucción a una 

edad específica, realizamos de forma rutinaria cirugía reconstructiva de la 

polidactilia en pacientes de 12 a 18 meses, con la ventaja añadida de que los 

dedos son más grandes y técnicamente más fáciles de reconstruir. 6 

La polidactilia central se caracteriza por la duplicación en la mano de los 

dedos índice, largo y anular y la cara radial del meñique. Es mucho menos 

frecuente que la polidactilia postaxial o preaxial, oscilando entre el 5% y el 15% de 

todas las polidactilias en algunas series. Se asocia con sindactilia o mano 

hendida. En cuanto a la sindactilia, se describe como incompleta o completa 

(afectación de toda la longitud del dedo), simple o compleja (con fusión ósea). La 

mayoría de pacientes con polidactilia central, 55% tenía antecedente familiar.5 

Sin embargo, en otra serie no se confirmó esta relación. La reconstrucción 

suele ser un reto y debe adaptarse a las características de la duplicación. 

Resultado clínico y radiográfico tras 2 años de intervención. Imagen 

postoperatoria (4 semanas) de la mano izquierda y radiografía anteroposterior. 3 

La polidactilia es una de las deformidades congénitas más intervenidas 

por los cirujanos ortopédicos. La polidactilia central es la forma más rara y su 

reconstrucción puede resultar más difícil. No existe una conducta parametrizada, 

ni una clasificación para guiar el abordaje. La estrategia es individualizada, y los 

buenos resultados funcionales requieren conocimientos técnicos y anatómicos y 

pueden requerir varias intervenciones quirúrgicas. 1



 

La polidactilia es una afección en la que un individuo nace con un dígito o 

apéndice digitiforme extra en las manos o los pies debido a un error de duplicación 

en los tejidos. Por lo general, se espera que el alelo dominante de un rasgo 

concreto haga que se manifieste con mayor frecuencia en una población. Sin 

embargo, la polidactilia tiene un patrón autosómico dominante, pero no se da con 

tanta frecuencia. 10 

Aunque es la segunda deformidad congénita más frecuente, sólo se da en 

1 de cada 3.000 nacidos vivos. Un estudio demostró que, en Estados Unidos, por 

ejemplo, uno de cada 400 recién nacidos tiene polidactilia. 11 

Existen dos formas de polidactilia: Polidactilia postaxial: el dedo 

extranumerario se sitúa en el eje del cúbito o del peroné; Polidactilia preaxial: el 

dedo extranumerario está en el eje del radio o de la tibia. La mayoría de las 

polidactilias son duplicaciones del quinto dedo o del nudillo, seguidas de las del 

primer dígito: pulgar o halux (dedo gordo del pie). Son raras las polidactilias 

centrales, en las que se producen duplicaciones de los demás dedos. 1 

Afectan por igual a hombres y mujeres. Los estudios muestran que la 

polidactilia postaxial (en el eje del cúbito) es más frecuente en los niños 

afroamericanos y que la polidactilia preaxial (en el eje del radio) es más frecuente 

en los blancos. 4 



 

El diagnóstico es sencillo y lo realiza el pediatra en la maternidad. Una vez 

detectada la deformidad, el paciente es remitido a un especialista en ortopedia 

pediátrica para su tratamiento. La polidactilia puede darse en ambas extremidades 

o en una sola. Como también puede estar relacionada con otras malformaciones 

congénitas, es necesario realizar un examen físico detallado del paciente. 12 

Para el tratamiento, es necesario realizar radiografías de las extremidades 

para identificar la cantidad de huesos presentes en el dedo extranumerario. El 

objetivo del tratamiento es restaurar la función y la forma de la extremidad 

afectada, lo que se hace quirúrgicamente. Por lo general, el dedo extra 

simplemente se extirpa (amputa). En algunos casos, sin embargo, es necesaria 

una reconstrucción importante de las estructuras. 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Conclusión 

En la mayoría de los casos la causa es desconocida, siendo una 

modificación genética aleatoria o asociada a antecedentes familiares. 

La polidactilia, también llamada dedo extranumérico, es una malformación 

congénita caracterizada por la presencia de seis dedos o más en las manos o los 

pies de los bebés. 

Los dedos adicionales pueden ser pequeños y no funcionales, sin hueso y 

conteniendo sólo piel, o completamente formados, con huesos y articulaciones. Es 

una de las anomalías genéticas pediátricas más frecuentes y el niño no suele 

sentir dolor ni ninguna otra molestia. 

El tratamiento es quirúrgico y se aconseja con frecuencia para evitar la 

limitación funcional, además de la cuestión estética. 

La edad adecuada para la intervención quirúrgica depende 

exclusivamente del tipo y la localización del dedo. En algunos casos, la cirugía no 

consiste simplemente en cortar el dedo sobrante, sino que requiere la necesidad 

de reconstruir la articulación y los músculos y ligamentos para evitar la desviación 

del dedo en el futuro. 
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