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RESUMEN

El dígito pélvico es un tipo de anomalía congénita benigna poco frecuente, que se localiza en la región 
coxofemoral, en relación con el ilion.

A pesar de que suele ser asintomático, es importante conocer su existencia, así como los posibles diag-
nósticos diferenciales, ya que se puede encontrar como un hallazgo incidental en la radiografía simple.

Se presenta el caso de un hombre, de 58 años, que acude a su médico de Atención Primaria (AP) por ar-
tralgias generalizadas, quien observa en la radiografía simple de cadera un hallazgo inusual, por lo que 
interconsulta al servicio de Radiodiagnóstico, donde se realiza el diagnóstico de dígito pélvico.
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PELVIC DIGIT AS AN INCIDENTAL FINDING AND POSSIBLE DIFFERENTIAL DIAGNOSES

ABSTRACT

The pelvic digit is a rare benign congenital abnormality, located in the hip region, in regard to the ilium.

Although usually asymptomatic, it is important to be aware of its existence as well as the possible differential diag-
noses since it can be found as an incidental finding on plain x-ray.

We report the case of a 58-year-old man who presented to his primary care physician because of generalized arthral-
gia. He observed an unusual finding on plain x-ray of the hip, whereby he consulted the radiology department, where 
pelvic digit was diagnosed.

Keywords: hip, pelvic digit, plain x-ray.

Dígito pélvico como hallazgo incidental y posibles diagnósticos diferenciales. Garrido Márquez I., et al.VOLUMEN: 15 
• NÚMERO: 2

125



UN PACIENTE CON...

REV CLÍN MED FAM 2022; 15 (2): 125-126126

Dígito pélvico como hallazgo incidental y posibles diagnósticos diferenciales. Garrido Márquez I., et al.

INTRODUCCIÓN

El dígito pélvico es un tipo de anomalía congénita infrecuente y 
benigna, que suele diagnosticarse de forma incidental en la radio-
grafía simple. Es importante conocer sus características en imagen 
para reconocerlo y evitar pruebas e intervenciones innecesarias.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un hombre, de 58 años, con antecedentes de 
artropatía hiperuricémica, que acudió a su médico de AP por artral-
gias generalizadas, quien solicitó radiografías simples de ambas 
manos y muñecas, caderas, pies y columna lumbosacra. Ante el 
hallazgo de una imagen inusual en la radiografía de cadera, el 
médico realizó una interconsulta al servicio de Radiodiagnóstico 
solicitando un informe de esta.

En la radiografía simple de cadera (figura 1) se observó una forma-
ción ósea excrecente, adyacente al techo acetabular derecho, con 
morfología digitiforme y pseudoartrosis en su base, compatible con 
un dígito pélvico, que es una lesión incidental y benigna, que no 
requiere tratamiento.

DISCUSIÓN

El «dedo o dígito pélvico» es una anomalía congénita rara de hueso 
ectópico en el tejido blando de la pelvis, que fue descrito por prime-
ra vez por Sullivan y Cornwell en 1974, cuando informaron sobre 
un caso de costilla pélvica en una adolescente de 15 años1. Es 
importante conocer su existencia para diferenciar esta entidad de 
las anomalías adquiridas, tales como la miositis osificante y lesio-
nes por avulsión de la pelvis2.

Se relaciona más comúnmente con el ilion, pero se puede encon-
trar en el sacro, el cóccix, la pared abdominal anterior y, rara vez, 
en la sínfisis del pubis, siendo ocasionalmente bilateral3.

La teoría de su origen más probable es que la anomalía surge en la 
etapa mesenquimatosa de crecimiento óseo en las primeras 6 
semanas de la embriogénesis. Normalmente, el primer cartílago 
costal de la primera vértebra coccígea se fusiona con la columna 
vertebral. Si esta fusión no tiene lugar, el centro cartilaginoso pue-
de desarrollarse de forma independiente, formando una «costilla» 
rudimentaria2. Algunos autores también lo habían descrito como 
dedo pélvico o dedo, debido a formación de pseudoarticulaciones, 
ya que la lesión se asemeja a las falanges de un dedo, por lo que 
también se le conoce con el nombre del «undécimo dedo»4.

Como se ha comentado previamente, es necesario realizar el diag-
nóstico diferencial con entidades como la osificación heterotópica, 
la miositis osificante, la avulsión traumática de la pelvis, la enferme-
dad de Fong o el osteocondroma5. De las dos primeras se puede dife-
renciar mediante la imagen por la apariencia cortical del dedo 
pélvico en el examen radiológico y la ausencia de antecedentes de 
trauma. En cuanto al osteocondroma, este tiene continuidad cortical 
en su origen, mientras que el dedo pélvico tiene pseudoarticulación. 
La enfermedad de Fong es una condición hereditaria caracterizada 
por rótulas y cuernos ilíacos ausentes o hipoplásicos4,5. 

Estas lesiones benignas normalmente no producen síntomas, y no 
suelen requerir escisión quirúrgica, por lo que se consideran lesio-
nes de «no tocar». Sin embargo, a veces pueden generar dolor 
mecánico o deterioro funcional por la proximidad a articulaciones 
como la cadera u otras estructuras del periné. En esos casos, se 
podría realizar una resección quirúrgica6.
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Figura 1. Radiografía simple de cadera en proyecciones 
anteroposterior (A) y axial (B)


