BRAQUIDACTILIA FAMILIAR SIN COMPONENTE
FUNCIONAL
FAMILY BRACHYDACTYLY WITHOUT FUNCTIONAL COMPONENT
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DESARROLLO

La Braquidactilia es la anomalia congénita de dedos de las manos o pies anormalmente cortos’.

La Braquimetatarsia y Braquimetacarpia son patologias poco comunes, con etiologia congénita idiopatica
(siendo la mas frecuente), congénita asociada o adquirida (secundaria a traumatismos, postquirurgica, etc.)**.
Se caracterizan por el acortamiento anormal de uno o mas metatarsianos o metacarpianos, debido al cierre
prematuro de la placa epifisaria y al enlentecimiento del crecimiento durante su morfogénesis?*.

Ambas patologias con incidencia en la poblacién en el rango de 0,02-0,05 % 34 tienen predominio en el sexo
femenino (25:1)>° y pueden presentarse unilateral o bilateral®, generalmente en el 1°, 4° 0 5° metatarso y meta-
carpo si es en un Unico dedo o en el 4°y 5° en el caso de que se presente en dos dedos*. Se evidencian después
de los 4 afios® y suelen ser malformaciones aisladas, aunque pueden estar asociadas a otras patologias como
el Sindrome de Down, Albright, Turner, Larsen y enanismo diastrofico?>.

Para los pacientes, estas afecciones no solo representan un problema estético, ya que también pueden pro-
ducir problemas funcionales, molestias o dolores intensos a consecuencia de la sobrecarga mecanica adya-
cente’.

El tratamiento mas indicado para estas afecciones es la elongacion 6sea por la insercién de un Minificador
Externo**. La elongacién no debe ser mayor del 40% del hueso a tratar, pues provocarian deformidades angu-
lares y pseudoartrosis®.

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente femenina de 13 afos, oriunda de Luque, Departamento Central, Republica del Pa-
raguay, presenta en cuarta falange de pies y manos, braquimetatarsia (fig.1) y braquimetacarpia
(fig.2), respectivamente. Los acortamientos no se evidenciaron al nacimiento, recién a los 4 afos
los padres se percataron de la anomalia y ésta fue acrecentandose con el tiempo. En vista que la
paciente nunca manifestd sintomatologia, se opté por no realizar correccién quirurgica.

Un dato relevante es que la madre y el abuelo también presentan braquimetacarpia bilateral con
compromiso de cuarta y quinta falange.

Braquidactilia familiar

" Doctor en Medicina y Cirugia.
Universidad Privada del Este
(UPE), Paraguay.

2 Facultad de Medicina. Univer-
sidad de la Integracion de las
Américas (UNIDA), Paraguay.

Correspondencia a:

Nombre: Carlos Raul Santa Ma-
ria Ramirez

Correo electrénico: krlitoz26@
gmail.com

Telf. y celular: (+595961) 837-
607

Procedencia y arbitraje: no
comisionado, sometido a
arbitraje externo.

Recibido para publicacién:
28 de octubre de 2018
Aceptado para publicacion:
28 de diciembre de 2018

Citar como:
Rev Cient Cienc Med
2018; 21 (2): 75-76

75



Figura 1: Placa radiogrdfica antero-posterior de pies: se aprecia el marcado
acortamiento del cuarto metatarsiano. Vista dorsal de pies: el cuarto dedo se dorsaliza.

Figura 2: Superior izquierda: mano derecha en pronacion,
llama la atencion la braquidactilia del cuarto dedo. Superior
derecha: mano izquierda empuiiada, impresiona ausencia
de nudillo. Inferior: imagen radiogrdfica de ambas manos,
evidencia marcado acortamiento del cuarto metacarpiano.
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