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LA ECTRODACrlLIA 

Dr. ¡UAN LLUCH CARALPS 

.Profesor de la Facultad de Medicina, Comandante Médico H, del Cuerpo de Sanidad Militar 
Acadéllllcu cvl'le.pondlenle <le la Redl de Medicina 

CON el non.ble Le ec1rociactilia se designa lo( caws de ausencia o aborto de los 
dedos de la mano o del pie con O sin leS~OllES del carpo o del tars,o; puede 
ser parcial o total. Cuando es t-otal l::t mano t3rm:na e::J. ~:: extremidad d~ 10.3 

metacarpianos; cualldo cs pan:ial es frecuente que los dedos restantes estén mas 
o menos mal conformados, son demasiado cortos o demasiado pequellos, afectos de 
braqui- o microdactilia. . 

Entre las variedades más raras de ectrodactilia existe uno de los casos por ;nos
otros presentado, variedad d¿scrita como curiosa en los tratados de Pato1ogia Qui
rúrgica, comparándose la mano a una pi.nza de cangrejo. 

La bibliografia nos presenta casos muy interesantes: Butoiano, Ginrea d Stoian, 
Ectrodactilia totale de la main droite, Bull. et Mem. de la Societé de Chirurgie ele 
Bucarest, 2 febrero 1927, núm. 3, págs. 49-50. Hombre de 30 a11Os, ausencia de los 
dedos de la mano derecha, reduc:dos a yemas, el quinto falta completamente; me
tacarpianos poco desarrollados; muñeca normal; miembro derecho más corto; masas 
musculares reducidas; fl1erza disminuida; todos los huesos del carpo existen, cl 
trapecio y el trapezoides están fusionados, .el pi.ramida1 y el hueso ganchoso estún 
'más desarrollados que normalmente. 

G. Menegaux, interno del Hospital de Paris, nos describe «Un nouveau cas 
d'ectrodacty1e, Revue d'Orthopeie 1926, pág. 239", observación en el servicio del 
maestro Lenormant : 

«1Vl. B. ingresa a cónsecuencia de un traumatismo Ln las piernas. Antecedente:; 
hereditarios: padre muerto de nefritis, madre sana, hermallO y dos hermanas sanos 
también, no presenta ninguna anoma11a. 

Antecedentes personales: nada impürtante (véase dibujos núm. 1 y 2). 

Dibujo núm. I Dibujo núm. 2 

Examen: Mano derecha, dos dedos, una sola falange. Tercer dedo irregular, 
adherido al cuarto; cuarto dedo menos largo que el precedente; quinto, l~orma1. 
Adherencias cutáneas entre el segundo y tercero a nivel de los dos tercios inferio· 
res; entre el tercero y el cuarto, a nivel del tercio inferior y del :tercio superior, 
orificio entre estos dos dedos. 
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Zonas de adherencia que se propagan a la cara palmar j no existen adhére!lcia~ 
entré los huesos de !{)s dedos. FleXlón únicamente en las articulaciones metacaqh'
falállgicas. 

lVlano izquierda: Primer dedo, delgado, presenta una sola tira ósea recub:crta 
de piel y termina por un pequeño mUÍlón que presenta una zona de implantación 
ungueal pero sin uña. Este dedo está unido al siguiente por un puentlC cutáneo 
un poco más acentuado que normalmel¡te. El segundo dedo presenta una tira ósea 
alrededJr de la cual se puede moviLzar un pequeño segmento de dedo de un centí· 
metro de largo encorvado hacia abajo y ligeramente cónico. Este dedo está unido al 
siguiente por un puente cutáneo sobre la mitad de su altura. El tercer dedo posee 
una primera falange, así como fragmeflto de la segunda de dos centímetros aproxi
madamente. Cuarto y quinto dedos, normales. 

A nivel de los pies: Pie derecho. - Primer dedo: fragmento de la rril1lera 
falange, largo de dos centímetros, unido al siguiente por un puente cutáneo. Se
gundo dedo: parece estar cOllstituído por tres falanges, la tercera poco movible 
sobre la segunda j la extremidad del huesG es gruesa j la uña está casi en la cara 
plantar de esta extremid~. Tercer dedo: dos falanges solamente, unido al pre
cedente por un canal cutáneo entre los dos j no existE\ adherencia ósea jlnovili
dad de la articulación. Cuarto dedo: tTes falanges j desarrollo notable del d'edo. 
Quinto dedo: presenta una articulación falangina movible y engrosamiento de 
la extremidad del dedo; puentes membranosos poco desarrollados a nivel de la 
base del cuarto y quinto dedos. 

Pie izquierdo: Primer dE:do, ídem derecho. Segundo dedo: tres falanges, una 
bien formada; engrosamiento en las partes blandas con formación del cuello entre 
las articulaciones. Tercer dE:do: dos segmentos movibles; unión del segundo y del 
tercero por canal cutáneo entre los dos. Cuarto y quinto dedos, normales; simple 
puente membranoso en la base del cuarto y quinto. 

Ninguna otra malformación. Integ-ridad de los otfJS aparatos. Wassennann neo 
CTativo.» 
'" 'Otros casos han sido descritos: Fillage (de Tours), Ech:odactylie et Mactrydac· 
tvlie. - Revue d'Ort., 1907, pág. 29.5. "Enfermo siete años que se 110S ['resenta 
c·on la mano izquiErda con sólo tres dedos. Por el interrogatorio de los padres se:. 
desprende que nació a los ocho meses.' 

y Rabaut et A. Hove1acque. - I{o d'Ort., 1924, pág. 20: «Absence congenitale 
du cubitus, du radius, du tibia et tlu peroné.» 

Garcin R. Thurel R., Ruclame 361, presenta un caso de disostosis craniocefálic'l 
con ectrodactiiia de la mano derecha, en Archives de Medicine des Enfollts, volu-
men 36, ir. 6, págs. '359-365. Guigno, 1923. ' 

Jean-Solcard nos descrihen un caso de ausencia parcial del músculo pectoral, 
acompañado de braqnidact'ilia y ectrodactilia. 

---(POTEL) .), llvd, 

Dibujo núm. 3 

Potel nos describe varios casos, entre ellos un caso de ectrodactilia total con 
fusión de los elementos del carpo. (Véase esquema núm. 3). Hecho que también 
hemos comprobado en los casos por nosotros presentados. 'Véase los siguientes: 

.. 
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l'r i nu r Ctl so . Enferma A. e ., de sesen t a aflOs de edad, ti ene cin co humanu!' 
que uo presentan. ni nguna anomalí a y tampoco han sido obsen 'ados en su,; rach es . 
" rase fotogra fía núm. 1 y rad iogratía nú11I. 1. Obsen -ando dicha rad iografía, se 
aprecia q ne la pr imera hil era lkl ca rpo es normal, el! camb io la segund a hil era pre
sentR modifi caC iones muy ClH 0 sas . 1<:1 t !" ~lp czoid c apa rece fus ionado a IIn apéndice 
qu e representa el segund o n~dacarp i a n (l . E l 1i',I E'st) g rand e , en vez de presentar por 
Sll ca ra inferi or sus tres facet as arti cul a res, :)resenta úni camente dos : la extern a, 
qlle se a rti cul a C011 la parcela ósea antes ci tada , y otra faceta' i.nterna que se arti cul a 
con IIn apéndice óseo qu e representa al tercer met acarpi ano, penliendo ¡:or t an to 
dicho hueso g rande s u conex ión con el cua rto metaca rpi ano o el apéndi ce que le 
r preS E'nta; las facetas arti culares de la ca ra inferi or e1e l hueso ganchoso son ll or
m ales. Por otra parte , los m etaca rpi anos segundo, tercero y cuarto q ueelan reduci
dos a los apéndi ces óseos antes citados, d m a usencia de las falanges que corres
poncien a di chos cl ecl os, (Foto y r.adi ogr Cl fía núm, 1) . 

FOlografia núm . 1 Radiografía núm. 1 

En el dedo pu lgar se ohserva un metac.a rpi ano, si bi eu algo más corto , que se 
apn,xi ma bastan te a l ti po normal, y las dos falanges de este dedo apa recen f1lsio
ll a da~ en un a sola pi eza con g ran moclificación morfológica dc la pa rte l\istal de 
dic)¡ 8 pi eza q1l e representa la segund a falange 

En el dedo 1l1efliqu e aparece el met acarpi ano bi en desarrollado, presentand o 
úni camente dos fa langes . La que se arti cul a con el m et acarpian o ti ene u1la murfo
log-ía que correspo1l de a la primera fala nge , con su cu erpo ex tremid ad proximal, 
en for111 a de cav idad g-Ienoidea y ex tremid ad distal en fOrJ1u de troclea . 

Pero la falange que s igne a é'ste , en vez de presentar los caracteres de segunda 
fa lang-e , presenta los qu e correspond en a la te rcera , con 1In cuerpo m ás ancho po r 
arriba qllft por abajo y un a ex tremid ad di st al eli f orm<.! de herradu'ra. ~i b ien algo 
modifi cada. 

Scgu,lldo caso. - Nifl a de se is años , madre s ifilíti ca , dos herm anos más peque
ños si n t aras hereditarias . (Foto v raciiog rafía núm. 2). 
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SE' tra ta de un caso de E'ctroclact ili a de ambas m anos, asoc iada a s ind:\ct:lia de 
los declos segundo, t ercero y Clw rto y cuya sindact'ilia es d e tipo cutá neo en la m a ll o 
derecha y de tipo óseo en la m allo i7.qn i(' rcl a por fusión pa rcial de la p r im era [a1antre 
dd d edo índice co n la prim era fnl:l1l g(' del d edo m edio. 

Foral/rafia núm . 2 

Radiografía núm. 2 

.'-\Ll emás , en la mano d E: reeha a parecen m\1y m odifi cadas las pr:rueras falan ges 
de los ded os índi ce , m edi o y :\nn l:u, con desapar ició1l de las segund as y t ::rceras 
fnlanges de di chos dedos, no ocsern11ld ose alteració lI morfológica en 10s dedos p lIl g-n ' .. 
y meriiqu e. 

E,l la mano izquierda, se aprecia en la r adi og¡'afía, la fusión a ntes citada, CO II 

d esaparición de las segundas y t re ras fa langes de los dedos intermed ios. El dcd o 
m cii ique present a la primera fala ng-e bien desarroll ada y un pequ eño apé1ld ic qu e 
equival e a la segunda. Vestigios d E' di cha segund a fala ngc pueden a preciarse 11 los 
dedos índice , m edio y .11lular de ambas man os, se}!;Íln dClll\1e5tr'a la radiogra fí:1 
núm ero 2. 


