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La macrodactilita consiste en un crecimiento exuberante de hueso y tejidos blandos de alrededor. Es una patología infrecuente y afecta a 0,08 de cada 

10000 recién nacidos. Puede aparecer asociado a otras patologías o en el contexto de un síndrome como la Neurofibromatosis tipo I o el síndrome de 

Klippel-Trenaunay-Webwe, entre otros; también se puede dar de forma aislada. Se diferencian 2 tipos: macrodactilia estática en la que el crecimiento 

del dedo es proporcional al resto del pie y macrodactilia progresiva con un crecimiento desproporcionado. Ambas se manifiestan desde el nacimiento. 

El abordaje terapéutico de esta patología es complejo. El objetivo del tratamiento es obtener un pie indoloro, funcional y estético, para ello se han 

descrito diferentes técnicas, aunque en muchos casos recidiva tras la cirugía. 

A continuación, exponemos el caso de un paciente adolescente con macrodactilia  progresiva del pie izquierdo. 

Llega a consulta un paciente adolescente con macrodactilia progresiva 

de los dedos 2º, 3º y 4º del pie izquierdo con metatarsalgia y dificultad 

para calzarse (IMAGEN 1 y 4). Intervenido ya en la infancia en su 

país de origen para reducción de los dedos 3º y 4º.  

Se realizó un tratamiento secuencial, en la primera intervención se 

redujo el 3º dedo (IMAGEN 2) mediante osteotomía de la falange, 

reinserción del tendón flexor y remodelado de partes blandas. 

 En un segundo tiempo se llevó a cabo la reducción del 4º dedo. Se 

realizó resección de falange media y osteosíntesis con aguja, 

acompañado de plastia cutánea. Además se llevó a cabo un 

acortamiento de los metatarsianos (IMAGEN 6) con el fin de obtener 

un pie funcional e indoloro. 

Tras las intervenciones el paciente presenta 

alto grado de satisfacción (IMAGEN 3 y 5), 

pues se puede calzar y jugar al fútbol. 

La macrodactilia del pie es poco frecuente y su tratamiento, en ocasiones, supone un reto pues en la mayoría de pacientes son necesarias varias cirugías 

que pueden acabar en amputación.  

En casos de macrodactilia progresiva como el caso que nos ocupa, se recomienda llevar a cabo la intervención una vez finalizado el crecimiento. 

Las intervenciones en las que se realiza únicamente excisión de tejidos blandos tienen una alta tasa de recidivas. Se han descrito otras técnicas que 

consisten en osteotomías o epifisiodesis con resultados variables. Por todo ello algunos autores abogan por un tratamiento agresivo desde el principio 

realizando una amputación en rayo o "pie de princesa" lo que permitiría al paciente obtener un pie funcional y estético con una intervención.  

En nuestro caso proponemos un tratamiento secuencial que pretende ser más conservador llegando al mismo objetivo. 
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Imagen 1. Exploración física al recibir al paciente en la 

consulta. 
Imagen 2. Aspecto tras la 1º intervención 

Imagen 6. Secuencia de imágenes de la segunda intervención quirúrgica: reducción del 4º dedo y remodelado de 

partes bandas. 

Imagen 3. Exploración física en la última revisión en la 

consulta. 

Imagen 4. Imágenes de radiografía AP de 

ambos pies en carga (superior) y lateral 

del pie izquierdo en carga (inferior) 

iniciales. 

Imagen 5. Imágenes de radiografía AP de 

ambos pies en carga (superior) y lateral 

del pie izquierdo en carga (inferior) en la 

última revisión. 


