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INTRODUCCION

La polidactilia es un defecto congénito caracterizado por la existencia de dedos extras tanto en las manos como en los pies. Es una anomalia relativamente frecuente,
con una indecencia entre 0.37-1.2 por cada 1.000 recién nacidos vivos. Es méas frecuente en varones y de raza negra. Dependiendo de donde se encuentre el dedo
extra, se pueden clasificar en tres subtipos: postaxial (cubital), preaxial (radial) o central. Presenta una patron de herencia autosémico dominante con penetrancia
variable. En la mayoria de los casos se presenta de forma aislada, sin embargo, se puede asociar con malformaciones, sobretodo defectos orofaciales de la linea
media y con méas de 100 sindromes genéticos.

A continuacién presentamos un caso de agregacion familiar de polidactilia de forma aislada.

CASO CLiNICO

Gestante de 20 afios, secundigesta. La paciente presenta una polidactilia postaxial bilateral en ambas manos. Tiene un hijo previo con polidactilia postaxial izquierda.
Antecedentes familiares de polidactilia de forma aislada. La malformacioén se presenta a lo largo de 4 generaciones, afecta a 15 de 32 individuos, de manera desigual,
uni o bilateralmente, tanto en extremidades superiores como inferiores. En ninglin caso se observé asociacion con algin sindrome genético, nadie de la familia
presenta limitaciones funcionales ni desean cirugia reparadora del defecto. En la gestacion actual, la ecografia morfolégica muestra un feto femenino sin ninguna
alteracion estructural.

A continuacién, detallamos su arbol genealégico.
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Foto 1: Manos de la paciente
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Foto 2: Manos y pie normales de la gestacion actual
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DISCUSION

La polidactilia, a pesar de heredarse con un patrén de herencia autonémico dominante, presenta un penetrancia muy variable. En nuestro caso estaban afectos casi el
50% de los individuos y no seguia un patron de afectacion definido. Lo Unico que tenian en comin era la afectacién postaxial. La preaxial és la que mas
frecuentemente se asocia con otras alteraciones estructurales y sindromes genéticos, por lo que en esta variante esta justificado la realizacion de una prueba invasiva
para realizar estudio genético. En todos los casos se debe realizar una rastreo anatdmico exhaustivo en busca de cualquier otro defecto estructural, sobretodo defectos
faciales de linea media. En nuestro caso ninguno de los individuos presenté afectacion preaxial ni otra alteracion estructural ni tampoco se realiz6 prueba invasiva.
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