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Uso de miniplacas 3-D de titanio para fijacion interna
estable en transferencias de ortejo a mano
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RESUMEN

Se presenta la experiencia en el manejo de siete pacientes con
transferencia de ortejos a la mano, con excelentes resultados en
reparacion, consolidacién y funcién, en los que se utilizé el siste-
ma de miniplacas tridimensionales de titanio (3-D). Estas placas,
que se desarrollaron originalmente como un sistema de fijacién
6sea en el manejo de trauma maxilofacial, sirven como un nuevo
método de fijacidn interna estable en casos seleccionados de
transferencia de ortejos del pie a la mano y forman parte del sis-
tema Wiirzburg®. Su tamafio pequefio necesita de menor disec-
cién, por lo que es un sistema monocortical autorroscante en el
que no es necesario el uso de gran instrumentacién. La fijacién
estable obtenida permite el inicio temprano de movilizacién del
ortejo transferido, lo que lleva a una mas réapida recuperacion del
paciente. Se proponen estas placas en el armamentario de los pro-
cedimientos microquirdrgicos de la mano, como una opcién facil
y confiable para la fijacion 6sea.

Palabras clave:Transferencia de ortejos, fijacién 6sea, miniplacas
3-D.

INTRODUCCION

La microcirugia ha sido una de las técnicas mas desa-
rrolladas desde los primeros casos reportados a prin-
cipios de los afios 60, con los trabajos de Jacobson y
Suarez,! Buncke 2y Cobett.2 Sus aplicaciones en ciru-
gia de mano y transferencias de ortejo a mano, son las
elecciones mas comunes en la actualidad para la re-
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SUMMARY

The experience in seven patients with toe to hand transfer, with ex-
cellent results in bone healing and hand function, with the use of ti-
tanium three-dimensional (3-D) miniplates system is presented.
These plates were originally developed as a bone fixation system in
maxillofacial trauma, they are a new method for stable internal fix-
ation in selected cases of toe to hand transfer, and it is part of the
Wirzburg® system. Their small size needs less dissection and being
a monocortical system, there is no need for many surgical instru-
ments. The stable fixation provided permits an early motion pro-
gram in the transferred toe that will lead to a faster recovery of the
patient. We present these plates as an easy and reliable option in
bone fixation armamentarium in microsurgery procedures to be
undertaken in the hand.

Key words:Toe transfer, bone fixation, 3-D miniplates.

construccion digital, con sus multiples variantes,*’ asi
como de diversas técnicas para la fijacién 6sea dispo-
nibles para el microcirujano, como el uso de alambre
interoseo, clavillos de Kirschner, injertos 6seos intra-
medulares y placas con tornillos.2 A partir de la publi-
cacion de los principios de AO-ASIF para la fijacion
Osea, consistentes en la reduccion anatdémica de los
fragmentos, fijacion interna estable, preservacion de
la vascularidad y movilizacion temprana indolora,®
los refinamientos en el tamafio y disefio de las placas
y tornillos para metacarpianos y falanges han progre-
sado enormemente, con lo que se cuenta en la actua-
lidad con varios sistemas de fijacion para mano que
estan disponibles en el mercado.?

El concepto de placas tridimensionales (3-D) de
titanio, es un método introducido a principios de los 90
por la casa Leibinger-Wiirzburg®, por Mostafa Farmand
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para el manejo del trauma maxilofacial.'!2 Este sistema
propone una placa geométricamente cerrada, con fija-
cién monocortical y tornillos autorroscantes que contro-
la las fuerzas de flexién, compresién y torsion, con una
menor diseccién periostica, que brinda excelentes resul-
tados funcionales.®

En 1997 se public6 una experiencia preliminar
con la aplicacidn de estos principios de fijacion 6sea,
reportandose el primer caso de transferencia de
ortejo estabilizado.** En ese trabajo se reportaron los
resultados obtenidos en siete pacientes a los que se
les realizé transferencias de ortejo a mano utilizan-
do miniplacas 3-D de titanio para la fijacion ésea.

MATERIAL Y METODO

Se intervino quirdrgicamente un total de siete casos
en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital “Dr. Rubén Lefiero” de los Servicios de

Figura 1A. Pulgar contracturado con tefidos blandos remanentes sujefos
por un fijador externo.

Salud del Distrito Federal, en el periodo comprendi-
do de enero de 1996 a noviembre de 1998; cinco hom-
bres y dos mujeres, con edades comprendidas entre
los 17 y 31 afios, (media de 24) con amputacion a ni-
vel de falange proximal o distal a la articulacién
metacarpofalangica. En uno se realizé transferencia
del primer ortejo, y en los demas del segundo. Las
placas 3-D utilizadas fueron de titanio, tamafio “S”,
modelos de 2 x 2 6 3 x 2 orificios, con perfil de 0.5
mm y tornillos autorroscantes de 1.7 x 5 mm. El se-
guimiento de los pacientes fue de 8 a 18 meses, con
un promedio de 12 meses.

Técnica empleada: Después de obtener el segmen-
to a transferir y una vez preparado el lecho receptor
utilizando las técnicas y principios de microcirugia
reconstructiva, se procede al ajuste del tamafio de
los segmentos 6seos donadores y receptores. Se dise-
ca el periostio de la falange del ortejo 1 cm de longi-
tud en los casos de placasde 2 x 2,y 1.5 cm en las de

Figura 1B. Rayos-X preoperatorios que muestran ausencia de hueso.
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Figura 1C. Aspecto posoperatorio a los seis meses.

3 x 2 orificios, a partir del borde de la osteotomia,
con espacio suficiente para colocar los brazos de las
placas 3-D. Por medio de una broca de 1.2 mm y 6
mm de longitud se perforan los orificios monocorti-
cales, correspondientes a cada segmento a transfe-
rir, colocando tornillos autorroscantes de 1.7 x 5 mm
en cada orificio, sin la necesidad de utilizar medidor
de profundidad. Después se coloca el ortejo en el si-
tio receptor, evitando defectos de rotacién y/o alinea-
cion, asegurando finalmente los dos tornillos proxi-
males del hueso receptor. Una vez que la placa se
fija en su sitio, se realizan los procedimientos micro-
quiruargicos habituales para la reparacion arterial y
venosa, coaptacion nerviosa y demas tejidos blandos,
segun cada caso en particular.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Femenino de 17 afios de edad, con antece-
dente de trauma severo en el pulgar derecho, que evo-
luciondé con osteomielitis de falanges proximal y distal
y retraccion cicatrizal severa de la piel dorsal. Se reali-
z6 una transferencia de primer ortejo ipsilateral con
técnica de envoltura (wrap-around). La fijacion dsea se
obtuvo con una miniplaca 3-D de titanio de 3 x 2 orifi-
cios, (Figura 1)y la consolidacién 6sea fue excelente.
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Figura 1D. Control radioldgico que muestra consolidacion completa a ni-
vel de articulacion metacarpo-faldngica.

Caso 2. Masculino de 22 afios de edad, con histo-
ria de amputacion de 2° 3°y 4° dedos de la mano iz-
quierda a nivel de falanges proximales. Se transfirid
el segundo ortejo al dedo indice; también se utilizd
una miniplaca de 3 x 2 orificios para la fijacién 0sea.
El tiempo empleado para la fijacion fue de 5 minutos
(Figura 2).

Caso 3. Masculino de 27 afios, con antecedente de
amputacion del 2° dedo de mano derecha a nivel de
la base de la falange proximal. Se transfirié un se-
gundo ortejo ipsilateral con éxito. La fijacién se rea-
lizd con una miniplaca de 2 x 2 orificios, con un re-
sultado funcional y estético excelente (Figura 3).

RESULTADOS

Todos los pacientes tuvieron una adecuada consoli-
dacion ésea, corroborada por controles radiograficos
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Figura 2A. Aspecto preoperatorio.

y revisiones clinicas periodicas a las cuatro, ocho y
20 semanas del postoperatorio. La estabilidad ésea
permitid iniciar un programa de movilizacién tem-
prana en todos los casos con funcionalidad adecuada
de la mano. No se detect6 procesos infecciosos o fal-
ta de unidn. Uno de los pacientes (Caso 2) presento
una rotacién minima del ortejo transferido, pero re-
chazé el tratamiento correctivo.

COMENTARIO

El requisito indispensable en cirugia de transferen-
cia de ortejos o en reimplante digital, es obtener una
estabilizacion ésea adecuada. Una fijacion estable
ofrece varias ventajas: provee una estabilizacion
adecuada intraoperatoria para las anastomosis vas-
culares, permite una movilizacion pasiva temprana
y activa ulteriormente en el periodo postoperatorio.
El método de fijacion debe ser rapido y facil de usar,

y

Figura 2C. Rayos-X postoperatorio donde se observa la minjplaca que
s6 utilizo.

con un minimo de dafio a tejidos blandos vecinos. Se
han descrito diferentes técnicas para fijacion de los
segmentos, como clavillos de Kirschner,*® alambres
inter6seos,!® 0 miniplacas y tornillos.” En cuanto a
los alambres interédseos y de Kirschner, incluso si se
colocan adecuadamente, se pueden aflojar, provo-
cando alteraciones en la consolidacién o deformida-
des por rotacién. El sitio de entrada de los clavos
puede ocasionar infecciones o dolor en los pacientes,

Figura 2B. Resultado a las tres semanas.

Figura 2D.Resultado funcional adecuacdb.
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Figura 3A. Estado preoperatorio con amputacion en la base del 2° deco.

y en los casos en los que se colocan por debajo de la
piel, es necesario un segundo tiempo quirdrgico para
retirarlos, pudiendo poner en riesgo el resultado de
la reconstruccion.

Los sistemas convencionales y lineales de fijacion
con miniplacas dan la resistencia y estabilidad que
se desea en este tipo de cirugia; sin embargo, algu-
nos tienen el inconveniente de utilizar gran instru-
mentacion en su uso y requieren de gran desperios-
tizacion de los segmentos para su colocacion. Una
placa lineal convencional, necesita al menos dos tor-
nillos proximales y dos distales al sitio de fijacion,
para proveer la estabilidad suficiente y evitar movi-
mientos de rotacion de los segmentos, cumpliendo de
este modo con los principios de AO. La modificacion
introducida en las placas tridimensionales consiste
en que una placa geométricamente cerrada, en for-
ma cuadrangular o rectangular, proporciona estabi-
lidad contra las fuerzas de compresion y flexion,
pero sobre todo de rotacion en el hueso; punto impor-
tante a evitar en este tipo de cirugia. Los brazos que
unen los orificios permiten tener dos tornillos proxi-
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Figura 3B. Rayos-X preoperaforios.

males y dos distales al sitio de union, en forma para-
lela y no lineal al sitio de osteotomia, que sin duda
favorece la vascularidad y evita una gran desperios-
tizacion e introduce una minima cantidad de mate-
rial de osteosintesis. Estas placas las ha probado bio-
mecanicamente, Prevel,'® y han mostrando mayor
resistencia, incluso comparandolas con placas linea-
les convencionales, tanto de la casa Synthes, como
Leibinger.

Las miniplacas 3-D de titanio para mano, estan pre-
moldeadas para que se ajusten al contorno de los meta-
carpianos y falanges, que son céncavos. La maleabili-
dad del titanio permite ajustes menores cuando se
encuentran diferencias en el tamafio del hueso entre
ortejos y dedos. La instrumentacion con este sistema
es sencilla, ya que siendo un sistema monocortical, no
hay necesidad de utilizar medidor de profundidad o
machuelo, pues los tornillos son autorroscantes, lo que
simplifica su uso comparado con otros sistemas dispo-
nibles. La excursién tendinosa limitada en ocasiones
por adherencias de tendones al utilizar sistemas longi-
tudinales se reduce al maximo; la posicion de las placas
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Figura 3C. Rayos-X postquirdrgicos con fijacion obfenida con minjplaca
de 2 x 2 orificios.

en la cara dorsolateral de las falanges, y el bajo perfil
de las miniplacas, (0.55 mm) mejora el deslizamiento
de los tendones y las hace poco palpables. Los resulta-
dos obtenidos en nuestros pacientes corroboran los re-
sultados del primer caso y primer reporte en la litera-
tura utilizando este sistema.!* El sistema de placas
tridimensionales de titanio es ahora de uso frecuente
en trauma maxilofacial y nuestros resultados a este
nivel han sido muy satisfactorios, incluso actualmen-
te en la investigacién de fracturas de huesos largos.®

Consideramos que este sistema ofrece varias
ventajas al compararlo con los sistemas tradiciona-
les, representa un método seguro y confiable en la
fijacion interna de transferencias de ortejo a mano,
gue sin duda facilita la tarea del microcirujano re-
constructor.
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