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1. RESUM/SUMMARY.

1.1. RESUM.

Els origens de la Sindactilia, com a malformacié present en el moment del
naixement, es remunta a I'Edat Mitjana (936-1013) pel cirurgia musulma Al-
Andaluz Zahrawi, conegut a Occident com Abulcasis. Ambroise Paré (1510-

1590), és qui al segle XVI descriu la Sindactilia com a dits units."

La sindactilia, és la malformacié congénita digital més comuna. Es localitza als
dits de mans i peus, els quals estan fusionats o units entre si per la membrana

interdigital. Sovint es presenta entre el 2n i 3r dit del peu.??

Es interessant des del punt de vista de la Podologia, ja que esta poc estudiada
en comparanga amb la sindactilia de mans, atés que és més estética que
funcional.

Paraules claus: Sindactilia, malformacio, dits, estética, membrana.

1.2. SUMMARY

The origins of syndactyly as a malformation present at birth, dates back to the
Middle Ages (936-1013) by the surgeon Muslim Al- Andaluz Zahrawi, known in
the West as Abulcasis. Ambroise Paré (1510-1590), who described in the 16"

century the Syndactyly as some a finger is union.

Digital Syndactyly is the commonest congenital malformation. It is located in
hands and feet, which are fused or bonded together by the interdigital

membrane. It often appears between the 2™ and 3™ toe.

It is interesting from the point of view of Podiatry, since it is little studied in
comparison with hands syndactyly, as it is more aesthetic than functional.

Keywords: syndactyly, malformation, fingers, aesthetic, membrane.
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2. OBJECTIUS/HIPOTESIS.

2.1. OBJECTIUS
L'objectiu general que es planteja en aquest treball és:
« Esbrinar la influéncia genética i predominanca lligada al sexe en la

sindactilia.

L'objectiu general es concreta en sis objectius més especifics:

* Buscar i validar referéncies bibliografiques sobre la sindactilia.

* D'acord amb els resultats, descriure la influéncia genética predominant i
extreure conclusions.

» Realitzar un arbre genealodgic.

* Dels casos trobats, realitzar radiografies per valorar si hi ha afectacio de
braquimetatarsia o no.

« Estudi biomecanic ampliant la informacié amb les radiografies.

» Descriure les técniques quirurgiques de la sindactilia amb afectacio de

braquimetatarsia i sense.

2.2. HIPOTESIS
+ La influéncia genética a la sindactilia simple incompleta és dominant al
sexe masculi.
* La sindactilia simple incompleta, produeix alguna modificacié a la

biomecanica dels pacients.

3. MOTIVACIO.

La motivacio personal per realitzar aquest treball és la curiositat per aprendre
més sobre la sindactilia, poc estudiada dins de la Podologia, i com a futura
professional poder adquirir més coneixements de la patologia i causa, i de les

mesures terapéutiques quirdrgiques existents.
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Una altra motivacio, és que tinc facil accés a diferents pacients de sindactilia
podal i d'aquesta manera, poder fer un estudi observacional i transversal i
bibliografic, per poder concretar les dades bibliografiques amb una poblacio
d'estudi.

En aquest context; es planteja aquest treball, per tal d'aprofundir en el
coneixement d'aquesta patologia i conéixer les diferents técniques quirurgiques

de sindactilia amb afectacié o no de braquimetatasia.

4. SELECCIO BIBLIOGRAFICA.

4.1. BASES DE DADES | FONTS DOCUMENTALS CONSULTADES.

El seguent treball és observacional i transversal i de revisio de documentacio
bibliografica, on la informacio ha estat consultada a diferents llibres i articles de
diferents biblioteques: Biblioteca Nacional de Catalunya, Reial Académia de
Medicina de Catalunya, Biblioteca del Campus de Ciéncies de la Salut de
Bellvitge i Biblioteca de Medicina de la Universitat de Barcelona. Altra font
d'informacié consultada, soén les diferents bases de dades de ciéncies de la
salut: MEDLINE, EMBASE, HEALTHSTAR, PUBMED i DIALNET perqué la
informacido obtinguda és verificada, actualitzada i precisa. La informacio
estudiada és referent a la Sindactilia, a la genética lligada al sexe i les diferents

solucions quirurgiques.
L'idioma que utilitzo per a la cerca dels articles és I'anglés, ja que és el més

utilitzat internacionalment, i les revistes publicades amb aquesta llengua tenen

un alt contingut d'informacioé especifica.

10
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4.2. ESTRATEGIA DE CERCA.

4.2.1. Paraules claus.

Per realitzar la cerca dels diferents articles a les bases bibliografiques, les
paraules claus utilitzades son: syndactyly, heredytary syndactyly, frequency
syndactyly, genetic heterogeneity chromosome syndactyly, epidemiology
syndactyly, genetics study syndactyly, desyndactyly, congenital syndactyly,
phenotypes syndactyly, review treatment sindactyly, sindactyly toes, surgical

correction sindactyly.

5. CRONOGRAMA DEL TREBALL DE FI DE GRAU.

Per tal de portar una execucié ordenada del Treball de Fi de Grau, es

desglossa el cronograma amb tota la relacié de dates i tasques a fer (Annex I).

Aquest cronograma pot ser susceptible a canvis sempre i quan succeeixi

alguna incidéncia justificable o alguna incongruéncia horaria.

6. INTRODUCCIO/ CONTEXTUALITZACIO.

6.1. DEFINICIO SINDACTILIA.
La paraula sindactilia prové del Grec, Sin (“‘cuv’ significa junts) i dactilia

(“dakTulog” significa dits), és a dir, dits junts o units.*
La sindactilia, €és una malformacié congénita digital en els dits dels peus o de

les mans, encara que amb major freqiiéncia la sindactilia de mans.*

A partir d'ara ens referirem a la sindactilia podal.

11
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6.2. EMBRIOLOGIA.

6.2.1. Creixement i desenvolupament de les extremitats.

Des del punt de vista embrionari, I'aparell locomotor s'origina per la lamina
mitjana de l'embrid, és a dir, el Mesoblast, que rep el nom de somites.
Mitjangant un procés bioquimic i morfoldogic de complexitat alta es forma
I'esquelet i les estructures que generen la mobilitat (articulacié, muscul, tendo,

etcétera).®

L'esbdés de l'extremitat inferior presenta un model didérmic, format per una
condensacié mesoblastica i una cobertura ectoblastica, que constitueixen tot

seguit la cresta ectodérmica apical.®

El desenvolupament fetal s'inicia per la diferenciacié de I'extremitat superior a
les cinc setmanes completant sobre la vuitena setmana. Primer apareixen les
extremitats superiors, i un dia més tard les inferiors. Cap a la 16a setmana els
diferents processos de diferenciacid i mort programada de les ceél-lules
comporta I'aparicio dels dits. L'alteracio en l'etapa de diferenciacié provocara

que els dits continuin units.®

6.2.2. Regulacié molecular del desenvolupament dels radis dels peus.

La regulacié de I'extremitat superior i inferior ve determinada pel patré crani-
caudal; responsable del desenvolupament de I'eix embrionari, regulat per I'eix
proxim-distal, antero-posterior i dors-ventral. Els gens que regulen els tipus i
formes de les estructures Ossies esta regulat pels gens de la homeosecuéencia
(HOX), que s'organitzen amb quatre grups, HOXA, HOXB, HOXC i el HOXD.
L'expressié del gen HOX, és el resultat de I'expressio combinada de la proteina
Sonic hedgehog (SHH) i els factors de creixement de Fibroblasts (FGF). Els
gens del HOXA i HOXD sén els principals determinants de I'extremitat, i les
variacions de combinacions de patrons d'expressié explicar les diferéncies

entre estructures de les extremitats.”

12
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6.2.3. Localitzacié cromosomica del Locus huma en el desenvolupament

de les extremitats i de la sindactilia no sindromica.

GJA1
SD3, 6q21-q23.2

FELN1
Complex Syndactyly

22q13.3

Ch. 10 11 14 15 20 22

Figura 6.1: Localitzacid6 cromosomica del Locus huma involucrat en el desenvolupament de les extremitats
(negre) i Locus involucrat de les sindactilies no sindromiques (vermell). Font: Perwaiz S.Gene Mapping in
Syndactyly Families[Tesis doctoral].Germany:The Fachbereich Humamedizin der Philipps-Universitat
Marburg;2005.

13
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6.2.4. Apoptosis — Separacio de I'espai interdigital.

L'apoptosi és un tipus de mort cel-lular que fan servir els organismes
multicel-lulars per eliminar cél-lules danyades o no necessaries d'una manera
perfectament controlada, sent el tipus de mort cel-lular més abundant que té
lloc durant la morfogénesi de les extremitats. El control espai-temps de
I'apoptosi durant la morfogénesi de cél-lules del mesénquima és un important

mecanisme per donar forma a les extremitats (Fig. 6.2).%°

N ,
\

.y

c 4

Figura 6.2. Regions de la mort cel-lular durant el desenvolupament de I'extremitat d'un pollastre. Imatge C,D
zona d'apoptosi ITD, respectivament (fletxes). Font: Hernandez M, Flores A, Abarca-Buis R, Bustamante M,
Chimal-Monroy J.Molecular Control of Interdigital Cell Death and Cell Differentiation by Retinoic Acid during
Digit Development.J Dev Biol. 2014;(2):138-157.

6.3. INCIDENCIA.

Els estudis més recents demostren que aquesta malformacié afecta
aproximadament 1 de cada 2000-2500 persones. Principalment, a les mans
s'observa al tercer espai interdigital, 57% dels pacients, i en menor freqiéncia
al primer, segon i quart espai interdigital. En canvi, als peus és més frequent al

segon espai interdigital.>*°
Predomini del sexe masculi, entre un 56% i 84%, en comparaciéo amb el sexe

femeni. Sol manifestar-se en el 50% dels casos de forma simétrica i bilateral,

amb més incidéncia a la raca caucasica.*"

14



Sindactilia: influéncia genética i la predominanca lligada al sexe

i técniques quirtrgiques correctives al peu. @ Universitat de Barcelona

6.4. HETEROGENEITAT GENETICA.

Al llarg de la historia, la sindactilia s'ha descrit com una malformacié congénita

hereditaria de les extremitats inferiors i superiors.*

Es transmet amb un patré d'heréncia autosomic dominant' en la majoria dels
casos de sindactilia, a excepcidé de la sindactilia Cenani-Lenz (Cenani-Lenz
1967) i sindactilia Malik-Percin (Malik et al. 2004) amb un patré d'heréncia

autosomic recessiy. 121314

6.4.1. Classificacié Sindactilia genética.

Roblot (1906) classifica la sindactilia en dos grups, sindromica o no sindromica.
Julia Bell (1953) realitza una classificacid més complexa. Divideix la sindactilia
no sindromica d'heréncia autosdmica dominant amb subtipus, a causa de les
diferents manifestacions cliniques que presenta. Temtamy i McKusick (1978)
divideixen la sindactilia en cinc grups segons la presentacio fenotipica."'
Donada la gran diversitat, Goldstein et al. (1994) amplia la classificacio de
Temtany i McKusick amb wvuit tipus de sindactilia, afegint-hi la sindactilia de

Cenani-Lenz d'heréncia autosomica recessiva (Annex I1)."2

En aquest treball, s'utilitza la classificaci6 de Temtany i McKusick juntament

amb la de Goldstein. Actualment, és la més utilitzada pels genetistes i metges.’

| Heréncia autosomica dominant: significa que un gen anormal d'un dels pares pot causar la malaltia, encara que
el gen compatible de l'altre pare sigui normal.

Il Heréncia autosdmica recessiva: significa que una persona ha de tenir dues copies mutades del mateix gen, un
de la mare i l'altra del pare, per patir la malaltia.

Il Eenotip: Conjunt de caracters visibles (color dels ulls, la forma del nas, les habilitats fisiques i intel-lectuals, etc.)
que un organisme presenta com a resultat de la interaccié entre el seu genotip i els factors ambientals (nutricid,

temperatura, la llum, etc.).
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6.4.1.1. Sindactilia Tipus 1.

Es caracteritza per la unio interdigital completa o parcial dels radis centrals dels
peus. Heréncia autosomica dominant. De tots els tipus de sindactilia existents,
és la més comuna en la poblacid.'®"

Aquest tipus de sindactilia, presenta diferents variants fenotipiques i

genetiques.

6.4.1.1.1. Sindactilia Tipus 1a — Zygodactyly - Weindenreich type.

Descrita per I'Alemany Weindenreich (1924). Es caracteritza per la unio
interdigital dérmica parcial o completa; incloent-hi algunes vegades la unio
de les ungles; bilateral del segon i tercer dit dels peus. No hi ha afectacio
de les mans. Afecta aproximadament 4 de cada 10.000 homes. El patré
d'heréncia amb el que es transmet és autosOmic dominant, i el
cromosoma 3p21-p31, es troba el gen causant d'aquest tipus de
sindactilia (Fig. 6.3)."®

6.4.1.1.2. Sindactilia Tipus 1b - Lueken type.

Descrita per Leuken (1938). Es caracteritza per la unié interdigital dérmica
i/o dssia a l'altura de la falange proximal i mitjana del tercer i quart dit de
les mans, bilateral. En canvi, als peus es caracteritza per la unié dérmica
del segon i tercer dit. Heréncia autosomica dominant. Alteracié genética

causada pel cromosoma 2q34-q36 (Fig. 6.3)."1

6.4.1.1.3. Sindactilia Tipus 1c - Montagu type.

Es presenta com la unié interdigital dérmica i/o 0ssia del tercer i quart dit
de les mans, bilateral. No hi ha afectacio dels peus. El patré d'heréncia és
autosomica dominant. Es desconeix la causa que origina l'alteracié

genética que produeix aquest tipus de sindactilia (Fig. 6.3)."
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6.4.1.1.4. Sindactilia Tipus 1d - Castilla type.

Aquest tipus presenta la uni6 interdigital dermica de quart i cinqué dit dels
peus, bilateral. No existeix afectacié a les mans. Heréncia autosomica
dominant. Es el segon tipus de sindactilia més freqiient en la poblacié de
persones amb sindactilia; amb una frequéncia de 0,22:10.000 persones.
En alguns casos al peu, pot haver-hi un cinqué infraductus, a causa d'un
mal calgcat, amb preséncia de sindactilia i ens produeix un error en
I'exploracio fisica. Es desconeix la causa, tot i que esta ben establert que

la genética hi juga un paper fonamental (Fig.6.3)."
6.4.1.2. Sindactilia Tipus 2

6.4.1.2.1. Sindactilia Tipus 2a - Synpolydactyly 1: Vordingborg type.

Oluf Thomsen (1927) descriu aquest tipus com la unié interdigital dssia del
tercer i quart dit de les mans; en canvi, als peus presenta la unié dérmica
del quart i cinque dit. Heréencia autosomica dominant. Es tracta d'una

mutacié amb el gen HomeoboxD13 i el cromosoma 2q31.1 (Fig.6.3)."2"°

6.4.1.2.2. Sindactilia Tipus 2b - Synpolydactyly 2: Debeer type.

Es caracteritza per la unié interdigital dermica dels radis centrals de les
mans, i la perdua de la forma tubular del carp, metacarp, de la falange
proximal, mitjana i distal o unguial. En general, es troba associat amb
polidactilia meso-axial digital¥ (Akarsu et al. 1995). Als peus, és
caracteristic la polidactilia del cinque dit amb la unié interdigital cutania del
quart, cinqué i el dit supernumerari. Segons Debeer et al. (2002) el patrd
d'herencia és autosomic dominant, amb mutacié del gen Fibulin-1 i el
cromosoma 22q13.31 (Fig. 6.3).20%122%

IV Polidactilia meso-axial digital: és la duplicaci6 parcial o total dels radis centrals, associat amb

sindactilia del tercer espai interdigital de les mans, i sindactilia del quart espai interdigital dels peus.
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6.4.1.2.3. Sindactilia Tipus 2c - Synpolydactyly 3: Malik type.

La sindactilia tipus Malik a la ma, es caracteritza per hipoplasia de la
falange proximal o distal dels dits, sense unio interdigital. Al peu, es basa
en la presencia de la uni6 interdigital déermica parcial de tots els dits amb
hipoplasia de tercer i quart dit i cinquée dit sovint absent o curt. No
presenta cap mena de simetria. Les manifestacions fisiques que pot
presentar son molt variables. El patré d'heréncia amb el que es transmet
és autosomic dominant. El gen del cromosoma 14q11.2-q13, responsable

d'aquest tipus de sindactilia (Fig. 6.3).*

6.4.1.3. Sindactilia Tipus 3 - Johnston i Kirby type.

Descrita per Johnston i Kirby (1955). En aquest tipus de sindactilia s'observa, la
unié interdigital dermica completa entre el quart i cinqué dit de les mans,
bilateral. La majoria de vegades, va acompanyat d'un cinqué dit més curt, a
causa d'una falange proximal absent o curta; provocant d'aquesta manera la
desviacio en valc del quart i cinqué dit. Només hi ha afectacioé de les mans. El
patré d'herencia amb el que es transmet és autosomic dominant. El gen del
cromosoma 6g21-923.2 i les mutacions del gen que codifica GJA1 per la

proteina a1, responsable d'aquesta sindactilia (Fig. 6.3).'2"9%

Sindactilia de tipus Ill, és la malformacié digital de la sindrome
oculodentodigital¥ (ODDD) (displasia oculodentossia), que també és causada
per la mutacié en el gen GJA1, com ho demostren els estudis de Johnston i
Kirby (1955), Brueton et al. (1990), Paznekas et al.(2003) i Richordson et al.
(2004)_12,24,25

V Sindrome oculodentodigital: Malaltia rara hereditaria que es caracteritza per anormalitats craniofacials,
neurologiques, oculars i de les extremitats. Les manifestacions esquelétiques més freqlients son: sindactilia
(afectant el dit anular i petit i/o radis centrals dels peus), camptodactilia, i clinodactilia. La tipica anomalia
craniofacial inclou ales nasals primes, creixement mandibular excessiu, esquerda palatina, i microcefalia. Les
anomalies oftalmologiques inclouen descens de l'agudesa visual, cataractes, glaucoma, anormalitats en la
pigmentacié de l'iris i atrofia optica.
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6.4.1.4. Sindactilia Tipus 4.
Podem distingir dos tipus: la sindactilia 4a o tipus Haas (Haas et al. 1940) i la

sindactilia 4b o tipus Andersen-Hansen.

La sindactilia tipus Haas, es tracta d'una malformacié molt rara i només se
n'han descrit quatre casos en tot el mén. Sol manifestar-se per una fusié ossia
completa dels dits de la ma; sense sinostosis de les falanges, bilateral (Haas et
al. 1940); poden estar les ungles dels dits unides completament. S'acompanya
de Polidactilia (sis metacarpians i 6 dits). Només hi ha afectacidé de les mans.
Aquest tipus de sindactilia segueix un patré d'heréncia autosomic dominant,
amb mutacions del gen que regular la proteina Sonic hedgehog (Shh); implicant

I'area de la regio de I'extremitat (LMBR1), i el cromosoma 7q36."41227

La sindactilia tipus Andersen-Hansen, consisteix en la unié interdigital dérmica
completa o parcial de tots els dits del peu, bilateral. S'acompanya de
Polidactilia. A les mans, és manifestar de la mateixa manera que el tipus Haas.
Es desconeix la causa d'aquesta malformacio hereditaria, encara que els

factors genétics estan clarament involucrats (Fig. 6.4)."

6.4.1.5. Sindactilia Tipus 5 - Dowd type.

La sindactilia tipus Dowd, es tracta d'una malformacié poc frequent.
Actualment, només se n'han descrit dos casos, com ho demostren els estudis
de Temtany i McKusick (1978) i Robinow et al. (1982).122¢

Ala ma, es basa en la preséncia de la unio interdigital 6ssia del quart i cinqué o
tercer i quart metacarpia corresponent. A part de les manifestacions anteriors, a
vegades es pot observar camptodactilia¥' del cinqué dit, falange distal curta i

desviacié cubital de la ma."#2°

VI Camptodactilia: flexié6 permanent d'un o més dits, especialment el cinqué dit.
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Al peu, és caracteristic la uni6 interdigital dermica del tercer i quart o segon i
tercer dit. En alguns casos, s'observa I'escurcament del segon, tercer, quart i
cinqué metatarsia, provocant la desviacié en var de tots els metatarsians i valg
dels dits. El patr6 d'heréncia és autosomic dominant. El gen del cromosoma
29031-932 i la mutaci6 del gen HOXD13, responsable d'aquest tipus de
sindactilia (Fig. 6.4)."*

6.4.1.6. Sindactilia Tipus 6 - Mitten type.

Es tracta d'una malformacié molt rara. Actualment, només se n'ha descrit una
familia que presenten aquest tipus de sindactilia. Aixi ho demostra un estudi
realitzat per Temtany i McKusick (1978) i Robinow et al. (1982)."1

La sindactilia Mitten, també anomenada ma de manyopla, es caracteritza per la
unié interdigital dérmica de segon a cinque dit de les mans i dels peus,
generalment unilateral. Heréncia autosdmica dominant. Se'n desconeix la

causa genética que la provoca (Fig. 6.4)."*2

6.4.1.7. Sindactilia Tipus 7.
Harpf et al. (2005) classifica aquesta sindactilia en dos tipus: 7a o Cenani-Lenz
(Cenani-Lenz 1967) i 7b o Oligodactilia."'?

La sindactilia Cenani-Lenz, es caracteritza per la unié interdigital dérmica
completa de tots els dits de les mans amb sinostosis irregular dels
metacarpians i carp, sense cap estructura ossia clarament identificable. Al peu,
és caracteristic la unié interdigital dermica completa de tots els dits, poden
estar alguns dits o estructures 0ssies absents. Malformaci6 digital congeénita
rara. Heréncia autosomic recessiu. Sovint, esta associat amb patologies
craniofacials i nefrologiques, com ho demostren els estudis de Liebeneman
(1993). Es causat principalment, amb problemes renals o sense, per la mutacié

del Locus LRPAi el gen del cromosoma 11p11.2.142
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La Oligodactilia, es caracteritza per la sinostosi total de totes les estructures
ossies amb unié interdigital de tots els espais de la ma. En canvi, al peu és
caracteristic la uni6 interdigital dérmica completa de tots els dits. S'observa
I'abséncia d'un o més dits tant de les mans com dels peus. Aquest tipus de
sindactilia segueix un patr6é d'herencia autosomic dominant. Causat pel gen del
cromosoma 15q13.3 i la mutacio del Locus¥" GREM1-FMN1 (Gremlin o Formin)
(Fig. 6.4)."412:30

6.4.1.8. Sindactilia Tipus 8.

Podem distingir dos tipus: sindactilia Orel-Holmes i sindactilia tipus Lerch.

La sindactilia Orel-Holmes va ser descrita per primer cop I'any 1928 pel doctor
Orel. Com a malformacio, s'observa la sinostosi o0ssia de quart i cinqué
metacarpia de la ma, tant unilateral com bilateral. Existeix una gran variabilitat
de presentacio, ja que el grau de sinostosi pot ser completa o parcial. En molts
casos el cinqué dit és curt amb hipoplasia"™ del metacarpia del cinqué dit.
Només hi ha afectacié de les mans. El tipus Orel-Holmes és una malformacié
amb un patré d'heréncia recessiva lligat al cromosoma X. Se'n desconeix la

causa genética que la provoca.’*'2%

La sindactilia tipus Lerch, és una malformacié digital congénita rara d'heréncia
autosomica dominant. Actualment, només se n'ha descrit una familia que
presenten aquest tipus de malformacié. Aixi ho determina un estudi realitzat pel
doctor Lerch (1948) i el doctor Lonardo et al. (2004). Inclou sinostosi 0ssia del
quart i cinqué metacarpia de la ma, sense implicar els peus. No presenta cap
mena de simetria. Es desconeix la causa que origina aquest tipus de
malformacio, perd hi podrien estar implicades determinades alteracions en la

regulacio de l'expressié genetica (Fig. 6.4)."4'2

VIl Locus: Posicié d’'un gen en el cromosoma.

VIII Hipoplasia: disminucié de I'activitat formadora o productora; Desenvolupament incomplet o defectuds.
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6.4.1.9. Sindactilia Tipus 9 - Malik-Percin type. - Sindactilia Mesoaxial
Sinostosica.

La sindactilia Malik-Percin, també anomenat Sindactilia Mesoaxial Sinostésica,
és una malformacié congénita digital molt rara. Només s'ha trobat en dues
families; tal com demostren els estudis realitzats per Percin et al. (1998) i Malik
et al.(2004). Es pot observar sinostosi O0ssia del tercer i quart metacarpia i
falange proximal, mitjana i distal o unguial del de la ma, amb hipoplasia i
clinodactilia del cinqué dit. Al peu, és caracteristic la uni6 interdigital dérmica
completa de primer, segon i tercer dit. No presenta cap mena de simetria de les
mans i dels peus. Aquest gen es localitza en el cromosoma 17p13.3, amb un

patré d'heréncia autosomic recessiu (Fig. 6.4)."*
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Figura 6.3: Diagrama esquematic dels tipus de Sindactilia tipus LIl i Ill. Les estructures amb ombra grisa
designa la uni6 interdigital dérmica, mentre que les estructures de color negre designa uni6 interdigital ossia.
Les estructures ossies de color marré significar polidactilia, les de color taronja representa la hipoplasia o
clinodactilia, les de color verd representa la camptodactilia i les estructures grises amb punts al voltant,
representa una estructura ossia absent. Imatge modificada. Font original: Malik S. Syndactyly: phenotypes,
genetics and current classification.Eur J Hum Genet.2012;20(8):817-824.
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Figura 6.4: Diagrama esquematic dels tipus de Sindactilia tipus IV,V,VLVILVIIl i IX. Les estructures amb
ombra grisa designa la unié interdigital dermica, mentre que les estructures de color negre designa unié
interdigital 0ssia. Les estructures dssies de color marro6 significar polidactilia, les de color taronja representa la
hipoplasia o clinodactilia, les de color verd representa la camptodactilia i les estructures grises amb punts al
voltant, representa una estructura ossia absent. Imatge modificada. Font original: Malik S. Syndactyly:
phenotypes, genetics and current classification.Eur J Hum Genet.2012;20(8):817-824.
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6.5. CLASSIFICACIO SINDACTILIA.
Per realitzar la classificacié de la sindactilia hem de tenir en compte els
diferents tipus i graus de complexitat. La sindactilia es pot classificar de la

seglient manera:*

6.5.1. Segons espai interdigital — Simple.
Els dits que comprometen la sindactilia estan units només per teixit tou.®

Aquest tipus es presenta de dues maneres (Fig. 6.5):

6.5.1.1. Completa.

Quan la unié dérmica dels dits es localitza fins a la punta dels dits.®

6.5.1.2. Incompleta.
Es quan la unié6 dérmica dels dits és només parcial i no es localitza fins a la

punta dels dits.®*

Figura 6.5. Sindactilia Simple. Imatge A: sindactilia segon espai interdigital completa. Imatge B: sindactilia
segon espai interdigital incompleta. Font: Harris E. How To Treat Polysyndactyly And Syndactyly Of The Foot.
Podiatry today. [revista en internet]* 2013 Gener. [data d'accés 21 d'abril de 2015];26 (1). Disponible en:
http://www.podiatrytoday.com/how-treat-polysyndactyly-and-syndactyly-foot
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6.5.2. Segons compromis ossi — Complexa.

6.5.2.1. Complexa.
Els dits estan units per os o cartilag ossi i teixit tou a I'espai interdigital.
S'acompanya en alguns casos de falanges accessories entre els dits

afectats.533

Aquest tipus de sindactilia és secundaria d'una sindrome, com el sindrome de
Down, sindrome de Apert*, Sindrome de Carpenter*, sindrome de Pteiffer®,

entre d'altres (Fig. 6.6).%34%3037

Figura 6.6. Sindactilia Complexa. Radiografia anteroposterior dels peus d'un pacient amb sindrome de Apert i
sindactilia simétrica del primer i segon dit. Font: Polat P, Tastekin A, Kantarci M, Alper A. Sindrome de Apert
asociado con un absceso cerebral en el momento del nacimiento-Caso 1422. [monografia en
internet].27ed.Austria.EuroRad-Radiologic Teaching Files;2002 [data d'accés 25 d'abril de 2015]. Disponible
en: http://www.eurorad.org/eurorad/view_figure.php ?pubid=1422&figid=2483&nr=2&lang=es

6.5.2.2. Complicada.
Es la presentacioé clinica més greu dels tipus de sindactilies. Es refereix als dits

units per os o cartilag ossi i teixit tou a I'espai interdigital acompanyat

d'abseéncia, duplicacié o malformacié de les falanges.®*

IX Sindrome de Apert: malaltia genética autosomica dominant, alguns casos es poden presentar sense un antecedent
familiar conegut. Causat pel gen FGFR2. Es caracteritza per una fusié prematura de les sutures cranials, sindactilia
parcial o completa, dssia i / o dérmica en mans i peus (falten dits o apareixen units) i hipoplasia del ter¢ mitja facial.

X Sindrome de Carpenter: anomenat acrocefalopolisindactilia. Té certa semblanga amb el de Apert. A més d'
acrocefalia existeix braquidactilia dels dits de la ma, polidactilia preaxial i sindactilia dels dits dels peus. S'associa a
vegades amb hipogonadisme, obesitat, retard mental. Transmissié autosomica recessiva. Aquesta sindrome inclou
trets molt arquejats, ulls molt espaiats entre si i, o orelles baixes i deformades. La meitat dels pacients que tenen
aquesta sindrome també tenen defectes cardiacs.

XI Sindrome de Pteiffer: malaltia rara, hereditaria autosomica dominant que s'associa a craniosinostosis. Presenta els
dits polzes i els dits grossos dels peus amb gran volum, i sindactilia parcial de les mans i els peus.
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6.5.3. Desordres Genétics.

La sindactilia es pot presentar de forma aillada o estar combinada amb
polidactilia, és a dir, la preséncia de dits addicionals als peus o0 a les mans.

Quan les dues condicions apareixen juntes, s'anomena polisindactilia.®
Altres condicions relacionades que es presenten son (Fig. 6.7):%®

» Braquidactilia. Els dits dels peus i de les mans son curts.
» Clinodactilia. Curvatura o desviacié permanent dels dits, normalment el
dit petit.

* Aracnodactilia. Els dits dels peus i de les mans s6n exageradament

llargs i prims.

» Ectrodactilia. Falta congénita, total o parcial, d'un o més dits del peu o

de les mans.

Figura 6.7. Desordres genetics combinats amb sindactilia (esquerre a dreta). Font: Primera imatge:
Braquidactilia. Font: Sindactilia.org. Sindactiliaflnternet].Madrid:Sindactilia.org;2015 [data d'accés 27 d'abril de
2015]. Disponible en: http://sindactilia.org/ Segona_imatge: clinodactilia del cinqué dit. Font: NIH [sede
web].Maryland:NIH;2007[data d'accés 27 d'abrii de 2015]. Toes, overlapping. Disponible en:
https://elementsofmorphology.nih.gov/index.cgi?tid=14ce1a16018783f4

Tercera imatge: Aracnodactilia. Font: Stalker DJ, Swarent S,Sharples P, Lunt P. Distal trisomy 2p and
arachnodactyly.J Med Genet.2000;(37):974-976.

Quarta imatge: Ectrodactilia. Font: InaGeMP.Navegador de anomalias congénitasfbase de datos a
Internet].Bogota:Universidad Javeriana;2013,[data d'accés 27 d'abrii de 2015]. Disponible en:
http://es.atlaseclamc.org/miembros/103-defectos_de_reduccion_de_miembros_longitudinal_axial-Q71.6_-
_Q72.7#limage[mg_2}/1/
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7. TRACTAMENT.

L'anic tractament efica¢ de qué es disposa per tractar la sindactilia podal és la
cirurgia. En el cas de sindactilia simple amb afectacié d'un espai interdigital, la
cirurgia és més simple, en canvi, quan afecta més d'un espai interdigital o

existeix afectacio ossia la cirurgia és més complexa.

En aquest treball, ens referim especialment amb la sindactilia simple completa i
incompleta, perd es realitza un resum breu de la técnica quirurgica de la

sindactilia complexa.

7.1. EVOLUCIO QUIRURGICA.

El periode comprés entre mitjans del segle XIX i principis del segle XXI s'han
dissenyat més de 150 procediments quirurgics diferents, perd sense obtenir
cap resultat ideal, és a dir, aparenca cosmeética satisfactoria, recuperacio
espontania i temps quirdrgic reduit. Per contra, actualment es continuen
presentant seqleles de la cicatritzacidé, perd tenen minimes consequéncies
funcionals. Gracies a les noves técniques quirdrgiques i substancies

anestésiques, s'han minimitzat els riscos quirurgics i anestésics.*

Al segle XIX, G. Felizet (1892) per realitzar la separacio interdigital la realitzava
a poc a poc mitjangant diverses incisions fins a aconseguir la separacio
interdigital (Fig. 7.1).%°

Figura 7.1: Tecnica de Felizet (1892). Font: Hospital Acueducto [sede web].Méxic:Manterola S;2002 [data
daccés 07 de maig de 2015]. La sindactilia y su tratamiento quirtrgico. Disponible en:
http://www.hospitalacueducto 1.com/sidactilia. htm
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Sterling Bunnell (1939), descriu la técnica basada en dos penjolls triangulars
per formar la comissura interdigital, aixi com empelts de pell total per cobrir les
arees de la comissura. Les linies longitudinals de cicatritzacié afavoreix la

retraccié de la cicatritzacio lateral (Fig. 7.2).%

Figura 7.2: Tecnica de Sterling Bunnell (1939). Font: Hospital Acueducto [sede web]. Méxic: Manterola S;
2002[data d'accés 07 de maig de 2015]. La sindactilia y su tratamiento quirdrgico. Disponible en:
http://www.hospitalacueducto1.com/sidactilia. htm

Walter Blauth (segona meitat del segle XX) i William Little (segona meitat del
segle XX) amb les seves técniques, l'objectiu és crear una bona separacio
interdigital, eliminant les incisions llargues i longitudinals que s'utilitzaven
antigament, i realitzar les incisions en ziga-zaga obtenint millors resultats post
quirurgics, i evitant les cicatrius hipertrofiques, ja que impedeix el moviment
articular (Fig. 7.3).%°

Figura 7.3: Técnica Walter Blauth (imatge 1) i técnica William Litle (imatge Il). Font: Hospital Acueducto [sede
web]. Mexic: Manterola S; 2002[data d'accés 07 de maig de 2015]. La sindactilia y su tratamiento quirdrgico.

Disponible en: http://www.hospitalacueducto1.com/sidactilia.htm
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7.2. TECNIQUES QUIRURGIQUES.

7.2.1. Sindactilia segons espai interdigital — Simple.

7.2.1.1. Indicacions.

Es realitza a nens/es entre 1 i 2 anys.

7.2.1.2. Descripcio de la técnica.

La intervencio quirurgica, que es realitza de manera ambulatoria, dura entre 3 i
4 hores de mitjana. Com a fase prévia a la cirurgia, el cirurgia marca amb un
llapis demografic esteril les arees de pell que s'han d'intervenir, per la zona
dorsal i plantar de l'espai interdigital, tenint en compte la localitzacié exacta del
paquet vasculo nerviés, detectats mitjangant una ecografia Doppler. El pacient
en decubit i amb anestésia general, es col-loca el maneguet de pressié a la

cama del pacient per realitzar I'nemostasia.*®

Sindactilia simple Incompleta.

La cirurgia consisteix a realitzar petites incisions en ziga-zaga a les arees de
flexio de la pell per la zona dorsal i direccié contraria per la zona plantar,
mitjangant bisturi del numero 15 i pinces Adson sense dents, a través de les
quals se separa el teixit déermic de l'espai interdigital vigilant de conservar el

paquet vasculo nervids, 394244

Seguidament, es realitza la sutura de les solapes A,B,C,D,E,F i G de la cara
lateral dels dits. La sutura es fa mitjangcant punts simples no reabsorbible de
5/0. La majoria dels casos, s'ha d'utilitzar un empelt de pell per cobrir les
llacunes. La pell per a I'empelt és en general de la zona de cuixes, natges o
altres parts del cos per evitar retraccions i tenir moviment articular. Retirar
I'nemostasia abans d'aplicar I'empelt de pell a les llacunes. Finalment, es

realitza I'embenat de guix del peu (Fig. 7.4).3%42%
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Figura 7.4: Técnica Ziga Zaga sindactilia simple incompleta. Imatge modificada. Font: ltoh Y, Arai K. A new

operation for syndactyly and polysyndactyly of the foot without skin grafts. Br J Plast Surg.1995;48(5):306-311.

Sindactilia simple completa.

La cirurgia consisteix a realitzar una incisié dorsal amb forma de piramide, com
a punt central, l'articulacié interfalangica proximal i base la zona del cap
metatarsia. Per la zona plantar, es realitza una incisié longitudinal des de
I'articulacié interfalangica proximal fins a la base del cap metatarsia, amb la part
distal de la incisi6 forma de vértex. Es realitza les petites incisions en ziga-zaga
a les arees de flexio de la pell per la zona dorsal i direccié contraria per la zona
plantar, mitjangant bisturi del numero 15 i pinces Adson sense dents, a través
de les quals se separa el teixit dérmic de I'espai interdigital vigilant de
conservar el paquet vasculo nerviés. A continuacio, en tenir la zona distal
sinostosis unguial, es realitza una incisio longitudinal per separar la lamina
unguial, perd0 sempre s'ha d'assegurar la simetria de la paroniquia, per

aconseguir, s'ha d'utilitzar empelts de pell d'arees de rotacio.**?

Seguidament, es realitza la sutura de la incisi6 piramidal amb tres punts a
I'espai interdigital plantar. Es continua amb la resta de plecs a la cara lateral
dels dits. La sutura es fa mitjangant punts simples no reabsorbibles de 5/0. La
majoria dels casos, s'ha d'utilitzar un empelt de pell per cobrir les llacunes; en
general de la zona de cuixes, natges, etc. per evitar retraccions i tenir moviment
articular. Retirar I'nemostasia abans d'aplicar I'empelt de pell a les llacunes.

Finalment, es realitza I'embenat de guix del peu (Fig. 7.5).39%3
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Figura 7.5: Técnica Ziga Zaga sindactilia simple completa. Font: Lubahn JD. Sindactilia.En: Fitzgerald RH,
Kaufer H, Malkani A,editors del llibre.Ortopedia,volum 2.Madrid:Ed. Medica Panamericana;2004.p.2158-2162.

7.2.2. Sindactilia segons compromis ossi — Complexa.

7.2.2.1. Indicacions.

Es realitza a nens/es entre 1i 2 anys.

7.2.2.2. Descripcio de la técnica.

La metodologia que se segueix és basicament igual que l'anterior. La
particularitat de la técnica, és el maneig del teixit profund, I'esquelet i els llocs
fusionats, com la sinostosi. Les falanges anormals en delta s'ha de realitzar una

osteotomia. S'ha de tenir cura de no fer malbé els centres de creixement.*®

7.3. POST-QUIRURGIC.

Després de la intervencié quirurgica, el nen/a ha d'utilitzar un embenat de guix
del peu per immobilitzar i protegir els empelts de pell durant tres setmanes.
Passades les tres setmanes, s'utilitza un separador interdigital per mantenir els
dits separats durant tres mesos. En alguns casos, s'ha de complementar amb
fisioterapia per disminuir la rigidesa, la inflamacié i millorar el rang de
moviment. Es recomana la utilitzacié de cremes solars d'alta proteccié per

evitar la hiperpigmentacio de la cicatriu.*
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Les normes a seguir després de la intervencié quirurgica son:
* Mantenir I'extremitat intervinguda estirada en alt i repos.
* Respectar 'embenat quirurgic de guix.
* Recordar prendre la medicacié tal com s'indica.
» Trucar al telefon de contacte en cas de: temperatura superior a 37,5 °C,
inflamacio o enrogiment prop de I'embenat, sensacio de formigueig, olor

desagradable o sagnat a través de I'embenat.

Durant les revisions periodiques es controla el procés de cicatritzacio, el

moviment articular i si existeix alteracio a I'empelt de la pell.*°

7.4. COMPLICACIONS POSTOPERATORIES.
Les complicacions de la cirurgia son:*'
* Inflor, dolor intens, coloraci6 blavosa, entumiment i formigueig als dits.
» Sagnat excessiu.
» Enfosquiment de I'empelt.
» Pérdua parcial o total de I'empelt a causa d'una infeccié o hematoma.
» Contractura de la membrana interdigital provocant la deformitat del dit.
Aquest fenomen s'anomena “contractura de la comissura”.

» Cicatrius hipertrofiques.

7.5. PRONOSTIC.

El prondstic de la sindactilia aillada és excel-lent. Perd quan la sindactilia és
part d'una sindrome, el pronostic depén de les complicacions que hi sén
presents, moltes d'elles poden ser molt serioses i el resultat pot ser una mort

prematura.*
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8. ESTUDI.

L'estudi que es presenta a continuacio, es realitza a una familia formada per 38
membres, on 4 d'ells presenten sindactilia incompleta al 2n espai interdigital.
Realitzant el Treball de Fi de Grau sobre la sindactilia, es va optar per realitzar
un estudi observacional i transversal i poder extreure unes conclusions basant-

nos amb unes hipotesis, que sén les que es presenten a continuacio.

8.1. HIPOTESIS.
* La influéncia genética a la sindactilia simple incompleta és dominant al
sexe masculi.
* La sindactilia simple incompleta, produeix alguna modificacié a la

biomecanica dels pacients.
8.2. MATERIAL | METODES.

8.2.1. Periode i disseny de I'estudi.
Es tracta d'un estudi observacional i transversal que es duu a terme durant els
dies 15i 22 de maig de 2015.

8.2.2. Ambit de I'estudi.
L'estudi es duu a terme a I'Hospital Podologic de la Fundacié Josep de

Finestres de la Universitat de Barcelona.

8.2.3. Poblacié i mostra.

La mostra consta de 38 participants d'una familia de segona, tercera i quarta
generacio. Durant el periode de l'estudi, s'observa a cadascun dels membres
de la familia participant per si presenta o no sindactilia simple incompleta dels

dits dels peus. Per classificar-ho, es realitza un arbre genealogic (Fig. 8.1).
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8.2.4. Criteris d'inclusié i exclusié.
Tots els membres de la familia que presenten sindactilia als peus, amb edats

compreses entre 4 i 76 anys.

S'exclouen tots aquells membres que no presenten sindactilia als peus, amb

edats compreses entre 4 i 76 anys.

8.2.5. Arbre genealogic de primera, segona, tercera i quarta generacié.

(1902-1267) | (1903-2002)

(1835) ”;7] {1533} | (1344) (1919-1005) | (1831)
(1e50-1233) (1977) | (1574 574)| (1377 ) | (1967 1am (157
&) 19a7)

RE= {2003) {1283

{200€) {2012)

(2008) {2004)

Liegenda

l:l Sexe Masculi. @Mascul' — Difunt. D:O Divorciat - Separat.
O Sexe Femeni. ® Femeni — Difunt. D_Oc.asals.

Figura 8.1. Arbre genealdgic de la familia de I'estudi.

8.2.6. Obtencio de dades.

L'obtencié de dades es realitza mitjangant una exploracié podologica dividida
en diferents fases: exploraci6 en sedestacié (llitera d'exploracid), en
bipedestacido (dempeus) i en dinamica (estudi biomecanic exhaustiu). Totes
aquestes fases son importants i es desenvolupa d'una manera encadenada per
poder realitzar un estudi complet i arribar a un bon diagnostic. Per a I'analisi,
s'ha establert un protocol exhaustiu (Annex lll) per classificar la informacio
recollida adequadament, tan quantitativa i qualitativa d'especial rellevancia i

interés sobre les hipotesis de la investigacio.

Per a la valoracié dels diferents aspectes del protocol, s'utilitza material de
goniometria (Regleta de Perthes, Gonidmetre, Pelvimetre) i el banc de marxa,

on mitjangant el programa informatic PodoBit PRO, que permet analitzar les
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pressions de la petjada de manera dinamica i estatica. Abans de comengar la

captacio de les pressions plantars es calibra el sistema per cada subjecte.

Finalment, els participants que no faciliten una radiografia dels peus
anteriorment realitzada, se'ls realitzar una radiografia dorso-plantar del peu
amb carrega bilateral, per valorar si hi ha afectaci6 de braquimetatarsia.
Aquesta prova es realitza als participants adults, al participant infantil no es
realitza per evitar els seus efectes sobre la salut que causen les radiacions no

ionitzants.

8.2.7. Analisi de dades.

Totes les dades son analitzades amb el programa PodoBit PRO on s'obtindran
dades descriptives. En funcié a la categoria de les variables, I'analisi es fara
qualitatiu i/o quantitatiu.

Les dades unicament estan registrades per un sol investigador (A.C.M).

8.2.8. Aspectes étics.

Tots els participants i tutor del nen/a menor enquestats son informats de forma
verbal i escrita (Annex IV) per part de l'investigador principal sobre els aspectes
pertinents o la informacio rellevant de l'estudi al qual se'ls proposa participar,
aixi com la necessitat que el participant entengui aquesta informacié. En cas
d'estar d'acord, el participant firmar un consentiment informat (Annex V) on
s'admet la participacio voluntaria en aquest projecte, aixi com l'acceptacio de
les condicions i la utilitzacié de les seves dades per realitzar I'estudi. També el
full de revocacio (Annex VI), ja que tenen el dret a abandonar el projecte si aixi
ho decideixen. | aixi com, el projecte de l'estudi es presenta al Comité Etic
d’Investigacio Clinica (CEIC) de la Fundacié Josep Finestres (Annex VIl) i el
permis del director de I'Hospital Podologic de la Universitat de Barcelona
(Annex VIII).
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8.3 CASE REPORT.

8.3.1. Primer Participant.
El primer participant, sexe masculi, de 36 anys amb sindactilia simple
incompleta al segon espai interdigital bilateral amb preséncia d'hiperqueratosi

al segon cap del metatarsia bilateral.

é;

Figura 8.2: Fotografia bilateral dels dits del primer participant amb sindactilia simple incompleta al segon espai
interdigital. Radiografia dors-plantar bilateral.

8.3.2. Segon Participant.

Segon participant del sexe femeni de 76 anys amb sindactilia simple
incompleta al segon espai interdigital bilateral amb preséncia de Hallux Valgus
al peu esquerre i d'hiperqueratosi al segon, tercer cap del metatarsia bilateral.
Preséncia d'edema al turmell dret a causa d'un brot d'Artritis Reumatoide.

Figura 8.3: Fotografia bilateral dels dits del segon participant amb sindactilia simple incompleta al segon espai

interdigital. Radiografia dors-plantar bilateral.
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8.3.3. Tercer Participant.

Tercer participant, sexe masculi, de 40 anys amb sindactilia simple incompleta
al segon espai interdigital bilateral amb preséncia d'hiperqueratosi al segon cap
del metatarsia bilateral.

Figura 8.4: Fotografia bilateral dels dits del tercer participant amb sindactilia simple incompleta al segon espai

interdigital. Radiografia dors-plantar bilateral.

8.3.4. Quart Participant.
Quart participant, sexe femeni, de 4 anys amb sindactilia simple incompleta al

segon espai interdigital del peu dret.

Figura 8.5: Fotografia bilateral dels dits del quart participant amb sindactilia simple incompleta al segon espai

interdigital del peu dret.
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8.4. RESULTATS.

Per portar a terme I'estudi, es realitza I'exploracié fisica i un estudi biomecanic
a tots els membres de la familia per classificar amb grups; amb i sense
sindactilia. Els membres de la familia sense sindactilia podal, després de
realitzar les proves pertinents no presenten cap alteracié digital, biomecanica ni
dolor. En canvi, els que si que presenten sindactilia, els resultats obtinguts sén
els seguents.

8.4.1. Resultats del protocol d'exploracio.

Estudi amb
estatica

Participant 1

Resum estudi
amb dinamica

En l'estudi biomecanic realitzat al participant 1, s'observa un peu buit amb
sobrecarrega dels radis centrals, més accentuat al peu esquerre, primer radi

amb plantar-flexio bilateral.

Estudi amb
estatica

Resum estudi
amb dinamica

Participant 2
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En l'estudi biomecanic realitzat al participant 2, s'observa un peu buit amb
carrega dels radis centrals i talé, primer radi amb plantar-flexié bilateral sense
contacte del tou del dit a terra. La pacient presenta un edema de turmell del

peu dret a causa d'un brot d'Artritis Reumatoide.

Estudi amb
estatica

Participant 3

Resum estudi
amb dinamica

En l'estudi biomecanic realitzat al participant 3, s'observa un peu buit amb
sobrecarrega dels radis centrals bilateral, pero0 més accentuat al peu dret,
primer radi amb plantar-flexio bilateral sense contacte del tou del dit a terra,

pels dits en urpa que presenta.

Cogamt Eﬁg@ém

<
-—
C
@®
ge>
o
€
©
o
Resum
Estudi amb
dinamica

En l'estudi biomecanic realitzat al participant 4, s'observa una empremta plantar

diferent, primer radi amb plantar-flexié bilateral i carrega de radis centrals.

40



Sindactilia: influéncia genética i la predominanca lligada al sexe

i técniques quirtrgiques correctives al peu. e Universitat de Barcelona

Després de realitzar una exploracié exhaustiva amb sedestacié a cada un dels
quatre participants de I'estudi, el resultat que adquireix meés rellevancia és:

* Plantar-flexid del primer radi bilateral.

En canvi, els tres participants adults els resultats que tenen en comu sén:
* Dolor i hiperqueratosi dels radis centrals.
* Hiperqueratosi a l'articulacio interfalangica proximal del primer dit.

* Dits d'urpa de 2ni 3r (on es localitza la sindactilia)

8.4.2. Influéncia i predominancga geneética.
La investigacid de la predominancga del sexe masculi sobre el femeni (2:1) es
realitza a partir d'un arbre genealogic de la familia de I'estudi amb les quatre

generacions que el formen (Fig. 8.6)

1902-1097) | (12032002)

(1935) [1;?] (1533) | (1544) (1Es-1585) | (1531)
n970)  (1967) | (1973 (1974) (19°0)  (1957) | (1362 [1952: )| (136)

P

%

P oy | (g (19619E) (1T { (1574} | (1e77) (1871) | {1367)
) (2008) (2012) (2008) (2a0) (12) (2003) {1933) {19am)
Legenda
|:|Sexe Masculi. DMaqui—SiSindactilia. @Masculi—Difunt. D=ODivordat-Separat.
O Sexe Femeni. O Femeni — 5i Sindactilia. ®Femeni — Difunt. D_OCasms

Figura 8.6: Arbre genealogic de la familia de I'estudi — Resultats.

Els resultats obtinguts de I'analisi de la predominanga del sexe masculi han
estat negatius, ja que el resultat que s'obté son dues persones del sexe
masculi (Ill generacio) i dues del sexe femeni (Il i IV generacid) (Grafic 8.1 i
8.2).
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B Sexe Masculi (47,62%) B Sexe Masculi

. ,
u Sexe Femeni (52,38%) Sexe Femeni

Grafic 8.1: Classificacié del sexe familia estudi. Grafic 8.2: Separacio sexe masculi-femeni familia estudi.

9. DISCUSSIO.

En aquest treball s'ha volgut indagar si en la sindactilia, la malformacié digital
meés comuna al moment del naixement, existeix predomini del sexe masculi en
comparacié amb el sexe femeni. Després de la consulta a diferents bases de
dades, de tota la bibliografia consultada, molts dels articles fan referéncia que
el sexe masculi és predominant en comparacié amb el sexe femeni, tal com ho
demostren els diferents estudis de Malik S, Jordan D, etc."?*® on s'ha estudiat
la influencia genética amb diferents families amb preséncia de la malformacié.
A partir de l'estudi que s'ha realitzat, on I'objectiu principal és esbrinar la
influéncia genética de la sindactilia d'una familia de segona, tercera i quarta
generacio mitjangant la realitzacié d'un arbre genealdgic (Fig. 8.1). Després de
realitzar la valoracio dels 38 membres de la familia, els resultats obtinguts
relacionats amb la predominancga lligada al sexe son dues persones del sexe
masculi i dues del sexe femeni amb la malformacié. Els resultats de
predominanca lligada al sexe de l'estudi no correspon amb els estudis de Malik
S, Jordan D."#4°

En aquest estudi, es fa referencia al tractament de la sindactilia simple
incompleta, on molts dels autors com Fitzgerald RH, Kaufer H394041424345
coincideixen en qué I'unic tractament és el quirurgic; basat en la separacio dels
dits. S'han descrit multiples técniques, perd el que acaba predominant és el

tipus d'incisions i en cas que sigui necessari I'us d'empelts de pell.
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La majoria d'autors,3*441424345 consideren que la técnica quirlrgica més
acceptada per realitzar la separacido dels digits ha de consistir en tres
caracteristiques. En primer lloc, la incisié de la pell ha de tenir forma de ziga-
zaga al dors, evitant la incisié longitudinal que realitzava Felizet G. al segle
XIX,* ja que afavoreix la retraccié de la cicatritzacid. Un dels altres objectius, és
realitzar la sutura a la part lateral de l'espai interdigital. Finalment, en cas
necessari, la utilitzacié d'un empelt de pell de gran amplitud a la zona de les
llacunes provinent de la zona de cuixes i natges per permetre un bon moviment

digital.

A partir de I'exploracié fisica podologica i estudi biomecanic de la marxa seguint
el protocol realitzat (Annex Ill) s'ha pogut arribar a unes conclusions. Els
participants sense sindactilia no presenten dolor, malformacions digitals ni
trastorns de la marxa. Pel que fa als participants amb sindactilia, després de fer
una analisi dels resultats, s'observa que tots els participants, presenten platar-
flexio del primer radi, dits en urpa als digits que presenten sindactilia, dolor i
hiperqueratosi a radis centrals i primera articulacié interfalangica proximal. La

participant d'edat infantil, no presenta cap de les tres ultimes alteracions.

Els resultats d'aquest estudi suggereixen que pot existir una correlacié entre
sindactilia i patré de la marxa, encara que s'ha de tenir en compte que la
mostra estudiada és molt reduida i només s'ha tingut disponibilitat d'una familia
de segona, tercera i quarta generacié amb malformacio digital i sense. Aquest
és un estudi inicial i reduit en qué no s'ha trobat en la bibliografia consultada
cap estudi que correlacioni sindactilia simple incompleta amb el patré de

marxa.
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A I'hora de portar a terme aquest estudi han sorgit diverses limitacions, que sén
les seguents:

* La mostra de I'estudi, és molt reduida.

» El periode d’investigacié, fou breu (febrer — maig de 2015)

* El participant numero 2, presentava un edema al turmell dret a causa
d'un brot d'Artritis Reumatoide el qual va dificultar I'exploracié fisica
podolodgica i I'estudi biomecanic de la marxa per dolor a les articulacions,
més accentuat a l'articulacié subastragalina i per la inestabilitat. Es

recomana a la participant la utilitzacié de suports plantars.

Donat que és un estudi reduit i el tema m'ha agradat, crec que seria interessant
realitzar més estudis observacionals i transversals a contrastar amb diferents
families amb sindactilia simple incompleta ampliant amb sindactilia completa
per tal d'augmentar aquesta base de dades i poder trobar similituds amb el

patré de marxa i alteracions digitals.
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10. CONCLUSIONS.

I. En la valoracio inicial d'un pacient amb sindactilia cal realitzar una
historia clinica completa d'antecedents personals i familiars, estudi

cromosomic i analisi d'alteracions metaboliques.

Il. Segons la bibliografia utilitzada, és constatar que el sexe masculi és

predominant al sexe femeni.

[ll. Amb un total de 38 mostres d'una familia, 4 presenten la malformacio, 2
sén del sexe masculi i 2 del sexe femeni. Amb aquest resultat no s'ha

confirmat la predominanca al sexe masculi en aquest estudi.

IV. Segons la bibliografia consultada i la familia en qué s'ha realitzat I'estudi,
la forma de presentaci6 més frequent al peu és al segon espai

interdigital.

V. Atés que és el primer estudi d'aquestes caracteristiques amb aportacié
d'un estudi de la marxa, no s'ha pogut constatar els resultats obtinguts

amb altres estudis.

VI. Existeix diferents técniques quirurgiques per a la separacié de la
sindactilia simple incompleta, perd I'objectiu final consisteix a realitzar
una incisi6 en forma de ziga-zaga, sutura als laterals de l'espai
interdigital, i en cas que la pell no arribi a contactar, tenir un gran empelt

de pell.

VII. Atés que no s'ha realitzat cap estudi d'aquestes caracteristiques, i que
és un tema que considero interessant de la Podologia, crec que valdria

la pena realitzar més estudis ampliant amb sindactilia simple completa.
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I. Cronograma Treball Fi de Grau.

9 Universitat de Barcelona

Activitats

2014

2015

Eleccio del tema.

Entrega de la proposta
del Treball de Fi de
Grau (TFG).

Canvi o modificacions

dels objectius.

Planificacio [
organitzacio del Treball
de Fi de Grau (TFG).

Cerca d'informacié:
bases de dades,
libres, tesis, revistes
especialitzades,

etcétera.

Tutoria i orientacio.

Introduccio.

Carta informativa al
(CEIC) de la fundacio
Josep Finestres.

Carta informativa al
Director de [I'Hospital
Podologic.

Consentiment informat

i revocacio.

Protocol d'exploracié

biomecanica.
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Activitats

2014

2015

9 Universitat de Barcelona

Oct.

Nov.

Des.

Gen.

Abr. | Maig | Juny

Obtenci6 de dades:
Analisi biomecanic de
la marxa en estatica i
dinamica, realitzar
diferents radiografies,
fotografies als dits dels

peus dels pacients.

Organitzacio,
processament de les
dades i resultats de

I'estudi.

Diferents tractaments

quirurgics.

Conclusions i

propostes de futures

investigacions.
Bibliografia i cites
bibliografiques.
Agraiments, index,

portada, enquadernar,
elaborar la presentacio
i entregar del TFG a

secretaria.

53



[l. Resum classificacid Sindactilia no sindromica.

Sindactilia: influéncia genética i la predominanca lligada al sexe
i téecniques quirurgiques correctives al peu.

@ =
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Nam.” |Tipus | Descripcio Gen Cro&:z:ma Heréncia Afectacié mans Afectacio peus
Zygodactyly; - 2n i 3r dit.
la Weindenreich - 3p21.31 Autos_.omm No afectacio. Afectacio dérmica.
dominant X
type. Parcial o completa.
3ri 4t dit.
SD1; Lueken Autosomic Bilateral. 2ni 3r dit.
Ib type - 2434936 | 4o minant Afectacid ossia - Afectacié dérmica.
| dérmica.
3ri 4t dit.
Autosomic Bilateral. .
le Montagu type | T dominant Afectacio ossia - No afectacio.
dérmica.
Autosomic 4ti Se dit
Id Castilla type —_— | domi No afectacio. Bilateral.
ominant PR
Afectacio dérmica.
Synpolydactyly
lla 1: Homeaobox 2q31 1 Autosomic 3ri 4t dit. 4t i bé dit.
Vordingborg D13 g1 dominant Afectacio dssia. Afectacid dérmica.
type
3r, 4t i 5é dit.
I Synpolydactyly - e
Iib 2: Fibulin 1 22q13.31 |Autosomic [ Afectaci dérmica. Polidactilia de 5¢ dit.
Debeer type dominant F’olldactl!la
meso-axial.
Synpolydactyly Autosdmic Hipoplasia falange 1r,2n,3r 4t i 5é dit.
lic 3 - 14q11.2-q13 dominant proximal o distal. Afectacid dérmica.
Malik type 1r,2n,3r4t i 5& dit. Hipoplasia de 3r, 4t i 5&.
Nam.” |Tipus| Descripcio Gen Crolzzz:ma Heréncia Afectacié mans Afectacio peus
4ti 5é dit .
SDTY3; S
ODDD Gap Junction Autosomic AfECCtEli)l::J :ggm -
1 (spectrum) Protein Alpha | 6g21-q23.2 . mpleta. No afectacio.
Johnston-kirby 1 dominant _Bllateral_
type 5é dit amb falange
P proximal absent o curt.
Afectacio dssia.
A - Completa.
Iva | SDTY4 Haas [ ) yppq 7q36  |Autosomic | o a4t 5e dit No afectacio.
type dominant .
Bilateral.
" Polidactilia.
Afectacio ossia. Afectacio dérmica.
Andersen- Completa. Completa o parcial.
Vb Hansentwoe | — | — | — 1r,2n,3r 4t i 5 dit. Bilateral.
typ Bilateral. 1r,2n,3r4t i 5& dit.
Polidactilia. Polidactilia.
v SDTYE; Homeobox 2a31-q32 Autosomic 4:11_9?202 3ri€; 4t 3r-4to 2n - 3rdit.
Dowd type D13 a21-q dominant -arpia. Afectacio dérmica.
Afectacié ossia.
Autosomic 2n a 5é dit. 2n a be dit.
A Mittentype | —- | @ -— dominant Unilateral. Unilateral.
ominan Afectacié dérmica. Afectacio dérmica.
Cenani-Lenz Afectacio dérmica. Afectacio dérmica.
type; 11p12-p11.2 Autosomic | Completa. 1r-5& dit. Completa. 1r-5é& dit.
VIl Vila Spoon-hand LRP4 pleptl. recessiu Sinostosis irregular Estructures dssies
type metacarpians i carp. absents.

(Num.*: Namero)
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Num.* |Tipus| Descripcio Gen Crct':;zz:ma Heréncia Afectacio mans Afectacio peus
Sinostosis. Afectacié dérmica
Oligodactyly GREM1- Autosomic Sindactilia. .
Vilb 15g13.3 - Completa.
type FMN1 dominant Completa. 1r2n3rdtise dit
1r,2n,3r,4t i 5& dit. A ;
Sinostosis completa o
villg | OretHolmes 4 X-R _parcal. No afectacio.
type 4r i 5& metacarpia.
viil Unilateral o bilateral.
Vb Lerchtype | —- |  -— Autogomlc Sinostosis 4_r‘| 5¢ No afectacio.
dominant metacarpia.
MSSD- Sinostosis 3ri4r
. - Autosémic metacarpia. Afectacié dérmica. 1r,
IX Malik-Percin |  -—— 17p13.3 . E .- L . .
type recessiu Hipoplasia de 5é dit. 2n i 3r dit.

Clinodactilia de 5é& dit.
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I Inapir.ﬂ

Podologic

R
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omecanica.

9 Universitat de Barcelona

JOSEF FINESTRES
UnERErTAT e BARCTLERA

Universitat de Barcelona
Dret Esquerme
Participant.............. o wO Si No si No
& Galindd | O O a
S Dit de martell O O O B
i | mal s
e i Fémula doital A8 F1881 e, 1588 Alte, O
b e 2 i o i i .Iﬂ'ﬁq' | -Jﬁl e_rl.ﬂ Hhﬁf_.l
Antecedents Podologics sil] o] Lol ﬂ i ::&'h 'ﬂll. Lol
E b’_—q_}.;g'l.',-\,_,gj ol
. 865 0086
PROTOCOL D'EXPLORACIO — .
Exploracis fisica ! 1 T
L Me Si Mo [ e
Edema = O O O o O o d 0O
Atrifia cel-ldar subcutinia [ O O O .
Fizsures al voltant del tald ] = O O Palpaci6 - Pianta del peu
Pell hidratada — s=ca 0 0 | O Dret Esquerrs:
) I e J si Mo si Mo
: : ¢ JY K¢ I Tkl bt ine
-Terg distal
73 4 73 4 Tﬂ-lfr‘?;miémsghplm E E H E
Lesions démi b \ ! > postenor
esions ques | {fy:_'*_-ii J {f:@}l ﬁ:’:m‘
Fascia plantar
kY Y 4
-Mitja
Lesiona ungueals MDJ M’DJ fml H E E E
Mitja i tendd fexor Tr dit
Sesamoide
Morologia de peu B
Peupa 5 O 0O O _— H B H H
Pau buit feavus (] (] O O
Dret Esquerrs
si

Cap del metatarsia
-Pregsid cranial-caudal
“Pressid damunt del cap
-Pressio caudal-cranial

Espai intermetatarsia

OO 0O w
oo 0O 3

o oo

OO 0om &

-1r eapai
-2n espai
-3r espai
-4t espai 5 medictarsiana (arniiculecic de par
O O - O
& —4rcio lateral Eversié avantpeu ] (| O O
Dret Esquerre Paral lefisme
Si No Si Mo avantpeu-retropeu - - = -
Si del tars lateral | O O O
Beina del peroné O [} (] O Agiculacit subtalar,
Apdfisi esticide (] O (] O Dret Esquerre Valors normals:
Didfisi 5& metatarsia (] ] ] (] Inversié 30%35¢
Cap 5& metatarsia S —y X
(bursitis, m'? O O 0 0O £ e

si No Ssi Mo L
i i =
Damere mal-léol tibial Everh i
-Sindrome del canal del =] [l (] -
tars
Si del tars medial ] | | a alors normais
Tuberositat Navicular a (] a a 655707
Diafisi 1r metatarsia { | (] (] [ | 40°a5°
Cap 1r metatarsia
(bursitis, exostosi) O = O O Mobilitat
| Dwret | Esquerre | ‘Valors normais:
Primer radi
Flexié dorsal 0,5-1cm
Flexid plantar 0,5-1cm
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Musculatura extrinseca .
Dret Esgueme
Flexor curt del 1r dit
Flexor curt dels dits
Extensor curt del 1r dit
Extensor curt dels dits
Abductor del 1r dit
Adductor del 1r dit
Abductor del 5& dit * Genoll
Dret Esaqueme
Posicid bipeda Si Mo Si o
- Cinturs escapular Genoll var O O O [
Dret Esquemre Genoll valg O [ O [
si No si No Genoll flectit O O O O
Bascula O O O O Genoll recorbat O O [ |
Patel-la convergent I:I |:| |:| I:I
- Pakig Patel-la divergent O | = El
Dret Esqueﬂ'e Pod .
Si Mo Si Mo
A 5 O O O O - Dret . S'EsquerreN
Fet & D D I:I 1 o 1 {+]
= FPlecs Glutis — Buit popiiti Tald rodé O O 0 =
Dret Esquerre Augment de pressic [ O (| |
Blecs Glulis Si No si No cnp mnllrniy
Elewat Continuitat e O O O O
D::ms E E S EII plantar amb &l 1rdit
B i g-;ﬂam poipa dels [ O O O
Elevat D D l:l D Heel Rize teat O O [} B
Descens O O O O Maniobra de Hubsher O [ B |
Rezisténcia a Ia I:l I:l D EI
supinacid
Test de Jack D D D D
Test mAxima pronac O O (| ]
] Dret [ Esqueme I ‘Valors normals: Dret Eaqueme ‘Valors normals
B S i 20°.30°
Flexit dorsal ] [ ] 0.5cm ew'de maluc N
Flexié plantar | | | osem o e 800
Tumell e —
= ‘Adduccic amb  flexia 200
Flexia ” dorsal amb 100150 [de maluc
= e ScRnct irerint 30°45°
“e;;'u genol =20° Rotacia externa* 40600
Flexid _ plantar o *Rotula paral-lela a la litera dhexploracio
extensio de genoll
Maloracié muscular
+ Genoll [Escala de Danials
Dret Esquere Valors nomals (0) Abséncia de moviment
Flexid 120°-150 (1) Contraccié sense moviment
Extensio 5e.10 (2) Moviment complert, perd sense oposicio ni gravetat
R,qmm intema  — 2ge.a5e (3) B! moviment pot véncer [a reaccio de la gravetat
Rotacid extema (4) Moviment amb resisténcia parcial
Anglo G 10158 (5) Moviment amb resisténcia mdxima
+ Tibia Musculatura extrinseca
Dret Esqueme Dret Esquerre
Si No Si No Tibkal Posterior
var El O | B Flexor llarg del i dit
alg | O (| [ Flexor llarg comd dels dits
Torsié interna O O O O Peroné lateral curt
Torsid externa ] O | L] Peroné lateral llarg
Gastrocnemi
* Malue Soli
Diret Esquerre Valors normals Tibial anterior
Flexié amb flexid de 13051408 Extensor liarg del 1r dit
genall Extensor llarg dels dits
Flexié amb exiensid age Peroné tertius
e ol (Fibularis tertius)
Extensid 10°-30°
Abduccid amb
extensio de maluc et
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IV. Full d'informacié al participant.

s i ol

Podologic FUWOACTH
Universitar de Barcelona ﬂﬁ.ﬂwﬁﬂﬁﬁ
Titol de I'estudi:

Sindactilia: influéncia genética | la predominanga ligada al sexe i t&cnigues

quirirgiques comectives al peu.

Objectiu de l'estudi:
+  Esbrinar la influéncia genética i predominanca ligada al sexe en la sindactilia.

+  Alteracio biomecanica amb pacients amb sindactilia.

L'estudi consistira en:
+ Realitzar radiografies per valorar si hi ha afectacio de braguimetatarsia o no.
« Estudi biomecanic ampliant [a informacid amb les radiografies.

L'estudi no ocasionar fizcs | molésties als participants de lestudi.

En cas de voler comunicar-se amb l'investigador podra contactar amb Annabel
Capell Morera al teléfon 631.267 696

La paricipacic en aquest estudi és completament voluntaria i el participant podra
refirar-se de Pestudi en qualsevel moment. Només Finvesigador d'aguest estudi

findra accés a les dades del participant. Linvestigador contestara els dubtes i
pregunies que faci el participant.

Data
26 d'Abril de 2015

= AT 3 LIPEY ERSTLAL IE BARCELDINA
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V. Consentiment informat.

| [n'«|n1-1]

o Podologic

JOSEP FINESTRES

Universitat de Barcelona URCIVERSITAT DE BARCELOMA

CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI

Titol de 'estudi:

o Tt L - RO = o | - § = i [ |41 1§14
amb DMI....................0 com a representant legal, familiar, etc del participant, elfla
L= o1 - USSR = | -« 10 | 111 | OO

Declaro gue ellalumneda ..y
{nom i dos cognoms de Finvestigadona que facilita la informacia)

m'ha donat suficient informacio sobre Mestudi.

He entés les explicacions que m'han facilitat en un lenguatge clar i senzill, i
ellalumnefa que m'ha atés m'ha permeés realitzar totes les observacions | m'ha
aclarit tots els dubtes que li he plantejat.

També comprenc que, en gualsevol moment | sense necessitat de donar cap
explicacio, puc revocar el consentiment que ara presto | em puc retirar de l'estudi
guan vulgui, sense haver de donar explicacions i sense cap repercussio.

Per aixd manifesto que estic satisfet’a amb la informacio rebuda i que dono la
meva conformitat per a participar en aguest estudi.

Signatura Signatura Signatura
Investigadoria Participant Representant legal participant
L'Hospitalet de Liobregat,._.... A de 20

fesl=el  UNIVERSITAT DE BARCELONA
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V1. Revocacié del consentiment.

'Tﬂ_! Hospital
J Podologic

Universitat de Barcelona

JOSEP FINESTRES

LUNIVERSITAT DE RARCELOMNA

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

BaSfSm e COM & parbdpant
amb DML.......................0 com a representant legal, familiar, etc del pardicipant, elfla
o 1 - IR - |3 1| | ) (11, | A
Declaro que:

T o e e s

Mha informat comrectament de Pestudi....

Revoco el consentiment

Signatura Signatura Signatura
Investigador’a Participant Representant legal participant
L"Hospitalet de Liobregat, ... ERET v N de 20

e e INIVERSITAT DE BARCELEY A
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VIl. Carta al Comité Etic d'Investigacid Clinica (CEIC) Fundacié Josep
Finestres.

S roitee ]

FUNDACTE
Universitat de Barcelona _:CI‘SEF‘ FINES.THI ES

USEPEMSITAT G BARCER IR

‘iladecans, 26 d"Abrl de 2015.

& Patencid del president Dr. Leonarde Berini del Comité d' Eiica i Investigacio Clinica de
I'Hospital Odontoldgic de la Unibersitat de Barcelona,

Annabel Capell Morera, alumna del Grau de Podologia de la Universitat de Barcelona,
amb domicili a Ctra. de Barcelona, 76,3-3,08840 Viladecans tel. 691267696, | amb el DNI
num. 476920444,

Atés que realitzant el Treball de Fi de Grau de Podologia, sobre la Sindactilia podal amb la
tutora Dra. \irginia Novel, que t€ per objectiv esbrinar la prevalenca lligada al sexe
mascull de la sindactilia d'una familia gue presenta la malformacio; cal realitzar
radiografies i un estudi biomecanic, per observar si existeix alguna modificacio en la
biomecanica dels pacients.

Aguest estudi es durd a terme a I'Hospital Podologic de la Universitat de Barcelona del
Campus de Bellvitge on els pacients enquestatz no son pacients de 'Hospital Podologic,
sind gue &s 2a, 3a i 4a generacio d'una familiague pateix aguesta malformacio.

Per tal mofiu, em difgeixo a vostés per comumicar, la sol-licitud de realitzar I'estudi
biomecanic a la familia que presenta la sindactilia.

Aguest estudi es durd a terme a M’Hospital Podoldgic complint les segiients normes:
+ Respectar les instal-lacions i €l material.

+ Proteccid de dades de caracter personal, signant el pacient un consentiment
informiat.

+ Respectar les normes del centre.
+ Respectar els altres usuaris | professionals sanitanis.
Atentament,

Annabel Capell
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VIII. Carta de sol-licitud al Director de I'Hospital Podologic de la Universitat de
Barcelona per la utilitzacio de les instal-lacions.

-, e (I,

YUNT AT
Universitatd e Bareeloma _:CI"SEP' F'INES.THI ES

LISV EM SITAT G B BOER IR A

A l'atencio del Doctor Enric Giralt de Veciana,

Annabel Capell Morera, alumna del Grau de Podologia de la Universitat de Barcelona,

amb domicili a Ctra. de Barcelona,76,3-3,08840,Viladecans, tel. 691267696, i amb el DNI
nam. 476920444,

EXPOS0: Que realitzant el Treball de Fi de Grau de Podologia, sobre la Sindactilia podal
amb la tutora Dra. Virginia Novel, que t& per objectiu esbrinar la prevalenca
lligada al sexe masculi de la sindactiia d'una familia gue presenta la
malformacio; cal realitzar radiografies i un estudi biomecanic, per chservar si
evistaix alguna modificacio en la biomecanica dels pacients.

Aguest estudi es durd a terme a I'Hospital Podologic de la Universitat de
Barcelona del Campus de Bellvitge on els pacients enguestats no son pacients
de I'Hospital Podologic, sind que és fota una generacid que pateix aguesta
malformacio.

SOL-LICITO: Que es pugui realitzar sis radiografies de manera gratuita, i una sala
d'exploracio  biomecanica de Hospital Podologic de Bellvitge per poder
realitzar I'estudi biomecanic dels pacients que presenten aguesta malformacio.

Viladecans, 16 de Marg de 2015.
[espai per a la signatura]

B URIVERSTIAL DE BARCELIINA
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