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ENFERMEDAD DE AINHUM
(DACTILOLISIS ESPONTANEA)

A PROPOSITO DE UN CASO.

Esta curiosa enfermedad, que con rarisimas excepcio-
nes es exclusiva de la raza negra, consiste primariamente en
la aparicion de un plano frontal a la direccion del dedo afec-
tado de una depresion lineal y anular, y mas tarde, de un
surco profundo, a evolucion cronica desde su comienzo,
que ahonda constriniendo los tejidos fatal y progresivamen-
te de modo paulatino, en la base del quinto dedo del pie,
el cual si no se interviene, termina por la amputacion espon-
tinea en el curso de los afios.

Con menos frecuencia, se trata del cuarto dedo, y ex-
cepcionalmente del tercero o de alguno de los otros dedos

del pie.
SINONIMIA

La palabra Ainhum, se deriva del vocablo Yoruba que
significa ASERRAR o CORTAR, en la lengua de los Najos,
quiere decir LIGADURA CONSTRICTORA. El nombre
correcto serfa Dactilolisis espontdnea. En el Sudin, la afec-
cion es llamada BANKO KERENDE y FADDIDITE en Ma-
dagascar; en la India SUKHA PAKCA, que significa Supe-
racion seca.

DATOS HISTORICOS
Se ha suscitado controversia en cuanto a la prioridad

de quien fue el primero que descubrié la enfermedad. Unos
se la atribuyen a Da Silva, médico brasilefio que publicé

(*) Médicos en el ejercicio de la profesion. Santiago, R.D.

L

su primera relacion en 1852, introduciendo al mismo tiem-
po el término indigena de Ainhum. Otros se la dan a Clar-
ke quien en 1860 llamé la atencién sobre una “‘gangrena
seca’’ del quinto dedo del pie en los negros de Costa de
Oro,

La verdad es que Da Silva, publicé dos relaciones so-
bre el mismo asunto, una en 1852 y la otra en 1867, rela-
tando en este Gltimo una estadistica de 50 casos.

Después de estas fechas, aparecieron numerosas obser-
vaciones de casos de la enfermedad, tanto en el Viejo como
en el Nuevo Mundo. En 1939, Sprinzig de los Estados Uni-
dos, relata 3 casos, y en 1941 Davis y Hower en Inglaterra
reportaron otro caso.

En nuestro pais, solo se ha tenido noticias de algunos
casos, 5 de los cuales fueron publicados en 1946 por el
Doctor José de Jesas Jiménez Almonte.

DESCRIPCION Y SINTOMATOLOGIA
DE LA ENFERMEDAD.

En general, escasas o ninguna sintomatologfa generali-
zada o localizada acompaian a la enfermedad. Sin embargo,
en ciertos casos puede haber dolor local, el cual puede ser
tan intenso que obligue a intervenir quirtirgicamente. Estos
dolores, cuando existen, se han atribuido a lesiones neuri-
ticas acompanadas a veces de abolicion de los reflejos rotu-

lianos y plantares. Se ha sefialado en algunos pacientes una
disminucién de la sersibilidad en el dedo afectado lo que
explicaria en esos casos la falta de sintomatologia local.
Algunos casos presentan como sintomatologfa inicial dolor
en las caderas los cuales podrian llegar a ser tan intensos
que le impiden la marcha a los pacientes, dormir y hasta
comer.

La enfermedad comienza por una depresion lineal y
circular en la parte interna del surco digito plantar del quin-
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to dedo de uno o de ambos pies, extendiéndose progresi-
vamente por sus caras laterales y superior, invadiendo pri-
mero, los tejidos superficiales y mas tarde los profundos
inclusive huesos, que de no intervenirse acaba por ser cor-
tado espontineamente en el curso de los afios.

Hay quienes han podido sorprender la lesion inicial,
aungue negada por otros, como una pequena ulceracion
en el fondo del surco digito plantar antes mencionado.

Hacia el final de la enfermedad, la que desde el co-
mienzo sigue una marcha manifiestamente cronica y lenta,
puede aparecer una ulceracion en el fondo del surco, co-
munmente muy dolorosa, producida por |a exagerada movi-
lidad del dedo que bambalea continuamente durante la mar-
cha a pie del paciente. _

Esta rara afeccién, abandonada a si misma dura alre-
dedor de 10 anos, y ain mas, si la caida del dedo no es
apresurada por una ligadura apretada o i el paciente no
cercena de un tajo el pediculo de unién al pie,

El surco aparece algunas veces al nivel de la articula-
cibn metatarso faldngica; otras, un poco mas abajo como es
nuestro caso. La extremidad distal del dedo aumenta de vo-
lumen por infiltracién edematosa y adiposa de los tejidos;se
vuelve globuloso pareciéndose a una patata o a unaoliva, co-
mo dijo Da Silva, a una cereza a una aceituna, a un cajuil, a
un trompo, cte. Pueden afectarse simultineamente ambos |a-
dos o varios dedos de un mismo pie; pero lo frecuente es
gue se trate solamente de uno, y en un 90% de los casos
es el quinto dedo el preferido por la enfermedad.

El dedo deforme ¢ hipertrofiado puede conservar su
direccion normal; pero cuando el surco contrictor asienta
a nivel de su cara interna y ha seccionado el hueso, los ten-
dones que sc insertan en su cara externa tiran del dedo ha-
cia afuera, aumentando con este motivo las molestias cuan-
do los pacientes marchan a pie.

En los altimos periodos de la dolencia,-cuando ya los
tejidos han sido seccionados casi completamente, el dedo
cuelga de un fino pediculo fibroso que lo conecta al pie. Es
interesante hacer notar que a pesar de la escasa irrigacion
sanguinea en los casos avanzados, en muy raras ocasiones
se ha notado la gangrena del segmento del dedo afectado.

DESCRIPCION CLINICA DE NUESTRO CASO:

Pte. sexo masculino de 68 anos de edad, raza negra,
agricultor, procedente de Rancho Viejo, La Vega, el cual
fue ingresado via Emergencia del H.R.U.].M.C.B. Es robus-
to, de 5'9" de estatura y de 156 libras de peso.

Entre sus antecedentes es importante sefialar la extir-
pacion de quiste de grasa del cuarto dedo; paludismo en
varias ocasiones, tratado; blenorragia en una ogasion, tra-
tada. Fuma 10 cigarrillos/dia por mas de 40 anos; café 3
tazas por dia/mas de 40 afos. Antecedentes familiares sin
importancia, aclarando que ninguno de sus familiares ha pa-
decido la enfermedad.

Refirié el paciente que hace aproximadamente 25 anos
se le inicio la enfermedad con un pequeno surco bilateral
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con aparicion posterior de dolor intenso en ocasiones, no
irradiado y sin ninguna otra sintomatologia acompafante.

La afeccion fue progresando, asi como se fue intensi-
ficando el dolor en ambos pies, el cual era tan fuerte en oca-
siones que le impedia caminar, calzarse y a veces dormir,
irradidndose el dolor a todo el pie.

Hace aproximadamente 10 afos, empez6 a notar el
crecimiento de pequefias costras sobre el anillo constrictor
interfalingico del quinto dedo de ambos pies, dolorosas,
no pruriginosas, las cuales se descamaban por si solas o
cuando el paciente se las desprendia, quedando al descu-
bierto lesiones ulceradas no exudativas, las cuales se iban
haciendo cada vez mds profundas, a la vez que se acentuaba
el dolor y notaba que la porcién distal al surco estrangula-
dor se iba abombando cada vez mds a medida que avanzaba
el tiempo.

En las Gltimas 6 semanas el dolor se acentud mas por
lo que no podia calzarse y ademds casi no podia caminar
por lo que acudio a este centro donde se decidio su ingreso.

EXAMEN FISICO: -
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Figura No, 1
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Figura No. 2

Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona,
en buen estado general y no luce enfermo.

—Cabeza: ojos con arco lipoideo bilateral - protesis
dentaria total. .

—Cuello: pulsos carotideos presentes; no adenopatfas.

—Térax: simétrico, buena expansién. Corazén nor-
moritmico no soplos; pulmones con frémito vocal y mur-
mullo vesicular normal.

—Abdomen: ligeramente globoso a expensa de tejido
adiposo, peristalsis presente, no visceromegalia ni dolor.

—Extremidades Superiores: sin alteraciones.

—Extremidades Inferiores: buen desarrollo osteomus-
cular. A nivel del quinto dedo de ambos pies, existe un sur-
co circular que’casi separa la segunda de la tercera falange,
con engrosamiento marcado de la piel a nivel del arco
estrangulador e hiperpigmentacion del mismo en relacion
con la piel circundante; en el dedo derecho el surco es me-
nos profundo; en ambos pies, el dedo permanecia en su
direccién normal. Ambos surcos son hiperqueratdésicos,
duros y no dolorosos a la presion; la porcién distal al ani-
llo estrangulador habia aumentado de volimen y se parecia
bastante a una aceituna, teniendo forma globulosa; las unias
no estaban alteradas en los dedos afectados. La planta de
los pies estaban recubiertas por una gruesa capa cornea; la
sensibilidad y los reflejos estaban conservados.

—Neurolbdgico: no rigidez de nuca; pares craneales no
alterados; sensibilidad conservada; reflejos osteotendinosos
2/5 fuerza muscular 5/5; reflejo cutaneo plantar presente;
fondo de ojo con retinopatia grado 1.

—Laboratorio: las pruebas de laboratorio, incluyendo
el EKG vy la radiografia de torax P-A, estaban dentro de
Iimites normales. La radiografia de ambos pies, revel6 ani-
llo compresivo sobre los tejidos blandos los cuales estaban
totalmente estrangulados, con deformidad 6sea por osteo-
porosis del quinto dedo del pie izquierdo con erosién del
hueso en casi toda su circunferencia. El quinto dedo del pie
derecho, no estaba afectado el hueso, aunque sf habla es-
trangulacién de los tejidos blandos con abombamiento de
la porcién distal al anillo fibroso.

ENFERMEDAD DE AINHUM, JOSE JIMENEZ O. ¥ COL,

15

Figura No, 3

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Bajo anestesia regional se realiz6 amputacion bilateral
del quinto dedo a nivel de la articulacion metatarso falan-
gica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El aspecto de la lesién es tan caracteristico que gene-
ralmente no da lugar a confusion con cualquier. otra enfer-
medad semejante. El surco, la consistencia lipdpmatosa del
dedo, su existencia en el quinto dedo, la marcha cronica del
proceso y el hecho de aparecer en un representante de la
raza negra no dejaran lugar a dudas sobre la verdadera
entidad de la afeccion. '

La lepra mutilante en algunos casos se ha prestado ha
confusion con el verdadero Ainhum. Aquella es ficil de
descartar buscando sus estigmas y localizando el bacilo de
Hansen en las lesiones el cual nunca aparecen en el Ainhum.
Ademds, de esto, los signos radiologicos entre una y otra
son caracteristicos y diferentes: en la lepra los contronos
oseos estan esfumados y las lesiones de osteftis son genera-
lizadas, mientras que en el Ainhum sucede todo lo contra-

rio, donde los contornos 6seos son precisos y la osteitis
localizada.



16 ACTA MEDICA DOMINICANA

PRONOSTICO:

Nunca se han visto complicaciones desde el punto de
vista general. Los enfermos una vez librados de la dolencia
espontanea o quirtrgicamente no suelen acusar ningdn tras-
torno adicional como ha sucedido con nuestro caso.

TRATAMIENTO:

Desarticulacion metatarso-falingica del dedo o de los
dedos enfermos.

CONCLUSIONES:

1.- Esta enfermedad, rara en la Replblica Dominicana,
es mas frecuente en hombres, como es el caso actual.

2.- Como en este caso, la enfermedad es exclusiva de
la raza de color.

3.- A pesar de existir anillo constrictor que comprome-
tia bilateralmente tejidos blandos, solo en el pie izquierdo
habfa compromiso 0seo.

4.- La afecciobn dsea presentada, consistia solamente
en osteoporosis en el pie izquierdo confirmada por R:.

5. A pesar de la escasa irrigacion, no se presento recro-
bibsis en ningin momento.

6.- El sintoma caracteristico y clasico en nuestro caso
fue el dolor, como en todos los casos de Ainhum.

7.- El tratamiento medicamentoso no logré ninguna
mejoria en este caso. ;

8.- El tratamiento empleado fue quirtrgico, consisten-
te en la desarticulacibn metatarsofaldngica de los dedos
afectados.

9.- No ocurrieron complicaciones posteriores a la ciru-
gla.

10.- La afeccion se presento bilateralmente aungue con
mayor intensidad en el pie izquierdo.
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Vamos ahora a revisar someramente los tnicos cinco
casos conocidos por nosotros reportados en la literatura
Médica Dominicana, trabajo publicado por el Dr. José de
Jests Jiménez Almonte en el Boletin de la Asociacion Mé-
dica de Santiago, Volumen 4 - Junio 1946 - No. 2.

- A continuacion dichos casos:

Caso No. 1. R. G. de 60 anos de edad, sexo femenino, de pura
raza negra, sin hijos, procedente de Monte Adentro, Santiago. Exa-
minada el 11 de diciembre de 1944. Refirid que hacia cinco afos
que habia notado la aparicion de un fino surco a nivel de la primera
falange del quinto dedo del pie derecho el cual muy lentamente se
fue acentuando hasta alcanzar el hueso. Todo esto acompanado de
dolor en la zona. Como tratamiento fue amputado el dedo. La radio-
grafia del quinto dedo del pie izquierdo, en apariencia sano, mostro
cambios incipientes de osteoporosis.

Caso No. 2. L. P. de 45 anos de edad, masculino, de Palmarito,
seccidon de Salcedo. Ingresado al Hospital José Maria Cabral y Biez
de Santiago el 19 de febrero de 1946 por una afeccion dolorosa del
quinto dedo del pie izquierdo. Delgado, de color indio, hijo de
madre blanca y padre negro. A los pocos meses de nacido un hacha
le cayo sobre el quinto dedo del pie izquierdo cercendndoselo por
la mitad. El dedo cicatrizo perfectamente dejando un mufién des-
provisto de ufa. Nunca experimenté molestia hasta 1936 mas o
menos cuando aparecid-muy lentamente un surco circular en la base
de dicho muiién el cual se acompané de dolor a medida que se ins-
talaba el proceso.

En radiografia que se le practicd pudo verse la falange y la
falangina atacadas de osteoporosis tipico. E| tratamiento consistio
en desarticulacion metatarso-falingica del dedo afecto.

Caso No, 3. ]J. 5. negro de 30 anos procedente de nuestra capi-
tal. Agricultor, masculino, Dedo pequerio del pie derecho extran-
gulado con dolor. Hay que senalar que tanto en este paciente como
en los demds, todos los exdmenes de laboratorio han sido normales
con reaccion de Kahn negativa.

Caso No. 4. Diciembre de 1944. L. L. G. 'negro, masculino,
45 ahos, agricultor, haitiano, diagnéstico: Ainhum en dedo pequefio
del pie derecho, reaccion de Kahn negativa.

Caso No. 5. Septiembre 1940. M. P. negro, masculino, agri-
cultor, 45 anos, reaccion de Kahn negativa. Ainhum en dedo peque-
fio del pie derecho.



