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La dactilolisis espontánea o ainhum es una en-
fermedad rara de la raza negra que lleva a la
amputación espontánea de los dedos del pie. Se
informa el hallazgo de dos casos, uno de ellos
bIlateral, en dos pacientes del municipIo de Alto
Baudó (Chocó).

Inicialmente hay una constricción de la parte intema
del pliegue digitoplantar que se va extendiendo hasta
el borde externo y contornea el dedo hasta circundarlo.
Generalmente ocurre en la prjmera falange.

Hay lesiones vasculonerviosas con infiltrados pe-
rivasculares y compromiso óseo. La enfermedad es
indolora y su evolución lenta. Como consecuencia de
la constricción la parte distal del dedo toma el aspec-
to de una aceituna; internamente se produce la au-
tolisis de la primera falange y finalmente el dedo
queda dividido en dos partes unidas entre sí por un
pedículo. La extremidad distal se dobla hacia abajo
y hacia afuera dificultando la marcha y traumatizán-
dose fácilmente. Por esto los pacientes solicitan su
amputación. El tratamiento es la desarticulación me-
tatarso falángica (10) aunque se ha informado un
caso de tratamiento intralesional con esteroides que
produjo mejoría sintomática rápida y posterior reso-
lución parcial de la banda fibrótica (11 ).

Histopatológicamente hay hiperqueratosis, para-
queratosis y acantosis asociadas a la presencia de
numerosos fibroblastos. El infiltrado leucocitario es

PALABRAS CLA VE
DACTilOLISIS ESPONTANEA
AINHUM

L a dactilolisis espontánea se caracteriza por
una constricción circular, en forma de surco,

en la base del 5Q ya veces del 4Q dedos del pie,
que lleva a su amputación espontánea (1,2). Fue
descrita por Messum en 1821 (3). Su etiología y
fisiopatología son desconocidas, aunque se ha in-
criminado a la lepra (4), el pian (5), la drepanocito-
sis, la poliartritis reumatoidea (6) ya factores
hereditarios, mecánicos o inflamatorios (7,8).

Las mujeres son más afectadas que los hombres
y hay tendencia a la agrupación geográfica de los
casos ya la ocurrencia familiar (3). Es más frecuente
en adultos de raza negra que habitan regiones tropi-
cales y sub tropicales pero se han descrito casos en
adultos blancos e indígenas y en ninos (3,9).
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Durante el desarrollo de la Primera Encuesta
Epidemiológica en la cuenca del río Baudó (Chocó,
1989) se encontró en la localidad de Pie de Pató,
un paciente adulto, de raza negra, con dactilolisis
que comprometía elSQ dedo de ambos pies (Figura
NQ 1).

En visita previa a la localidad de Nauca (Alto
Baudó), uno de los autores (IDV) encontró otro
adulto de raza negra, de sexo masculino, que
presentaba dactilolisis en el SQ dedo del pie dere-
cho (Figura NQ 2). Ambos pacientes referían como
única sintomatología la observación de la banda
fibrosa y la incomodidad para la marcha. Dada la
carencia de recursos quirúrgicos en la zona se
procedió únicamente a explicar a los pacientes que
se produciría la amputación espontánea de los
dedos afectados.

SUMMARY
SPONT ANEOUS DACTilOl YSIS OR AINHUM
Spontaneous dactllolysls, also known as
ainhum, is an infrequent disease of black
people, that leads to spontaneous toe amputa-
tion. We report on the finding of two cases, one
of them bIlateral, In residentes of Alto Baudó

(Chocó, Colombia).

FIGURA N2 1
DACTILOUSIS ESPONTANEA DEL QUINTO DEDO DE AM-
BOS PIES

principalmente de linfocitos T lo que sugiere la exis-

tencia de una respuesta inmune ( 10). Frecuentemen-

te se observan granulomas de cuerpo extraf'lo en la

dermis profunda y más raramente en la membrana

sinovial.

Uribe, en Cobmbia (12) en su monografía sobre el

pian en Chocó (1940) inform) un caso en un paciente

de raza negra que laboraba en una compaf'lía minera.
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