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DIAGNOSTICO

SINDACTILIA  SIMPLE



SINDACTILIA

 La sindactilia compleja 
incluye la unión de los 
tejidos blandos y el  
compromiso de las 
falanges. 

 La sindactilia simple es 
cuando sólo 
compromete tejidos 
blandos, pudiendo 
individualizar las 
falanges en toda su 
extensión.

La sindactilia es la fusión congénita o 
accidental de dos o  más dígitos entre si   
puede ser simple o compleja

A menudo se presenta entre el segundo y tercer 
dedos de los pies por lo general se asocia con 
algún síndrome. 



ETIOLOGÍA
La sindactilia se produce por una detención 

de la apoptosis  
Cuando es de causa genética generalmente 

son de tipo autosómico dominante. 
Se ha descrito que un 20% de los casos 

tendrían una causa genética, 20% 
corresponderían a causas ambientales y 60% 
serían de causa desconocida



EPIDEMIOLOGÍA
 Se observa con frecuencia, y constituye el 14.19% de las 

malformaciones del pie y es la segunda malformación en 
cuanto a número de casos reportados

 Es más frecuente en hombres y se suele asociarse con 
anomalías que comprometen la boca y/o las orejas.

 En un serie de 94 casos de sindactilia se encontraron 35 con 
malformación únicamente en pie de éstos 16 tenían 
antecedentes familiares positivo. Si se combina con otras 
malformaciones locales, de los 59 casos restantes de esta 
serie, sólo 12 tenían antecedentes familiares positivos. Esto 
permitió a los autores afirmar que la sindactilia como única 
malformación de pie tiene una notable carga genética, superior 
a la media, a razón 20.24%

 Con una incidencia de 1 entre 2000-3000 nacidos vivos.



TRATAMIENTO:
 Las consideraciones quirúrgicas dependen de la 

severidad
 Las técnicas que existen actualmente para corregir 

la sindactilia son múltiples y en general todas 
consideran utilizar un colgajo local para formar el 
espacio interfalángico

ESTUDIOS RADIOLÓGICOS:
 En la sindactilia simple no tienen ningún interés
 Cuando se trata de una sindactilia combinada con 

otra malformación se realizará con el interés de 
estudiar esa otra malformación
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