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RESUMEN

El colgajo de la primera arteria metacarpiana dorsal fue
descrito en 1960 por Kuhn y Holevitch, quienes utilizaron
la piel del dorso de la falange proximal del dedo indice
como area donante de colgajos fasciocutaneos. Steve Rocha
comento las indicaciones para realizar un colgajo tipo kite:
cobertura de defectos en el dorso del pulgar y cobertura de
amputacion del pulgar a nivel de la articulacién metacarpo-
falangica. El pediculo esta formado por la primera arteria
metacarpiana dorsal, la cual tiende a ser una rama terminal
de la arteria radial. Este colgajo cuenta con un pediculo
vascular constante, la primera arteria metacarpiana dorsal,
que varia anatomicamente entre individuos en cuanto a sus
ramas terminales y al curso sobre la primera comisura en
la mano, pero que esta presente en el 100% de los indivi-
duos. Se presenta el caso de un hombre de 43 afos, quien
tuvo una lesion por aplastamiento en el pulgar de la mano
derecha, acudiendo a médico particular, quien hizo aseo y
cierre de herida, sin presentar mejoria; posteriomente acude
a una segunda valoracion médica por mala evolucion, con
aumento de volumen y secrecion purulenta. Se realizo una
variante del colgajo en cometa, con buenos resultados.

Abreviaturas:
PAMD = primera arteria metacarpiana dorsal

INTRODUCCION

En lesiones superficiales de la piel, los in-
jertos son una opcién viable; cuando hay
exposicion tendinosa u 6sea, los colgajos son
la mejor opcién reconstructiva.

ABSTRACT

The first dorsal metacarpal artery flap was described in
1960 by Kuhn and Holevitch, who used the skin fon the
back of the proximal phalanx of the index finger as a donor
site for fasciocutaneous flaps. Steve Rocha described
indications for the kite flap, including coverage of defects
on the dorsal thumb and coverage of thumb amputations
at the metacarpophalangeal joint level. The pedicle
consists of the first dorsal metacarpal artery; typically
a terminal branch of the radial artery. This flap has a
consistent vascular pedicle; anatomical variations exist
among individuals in its terminal branches and course
across the first web space; however, it is present in 100%
of individuals. We present the case of a 43-year-old man
with a crush injury in the right thumb. Initial management
included wound cleaning and closure by a private
physician. Subsequently, failing to improve, with increased
swelling and purulent discharge, he sought further care. A
variant of the kite flap was performed with good results.

El pulgar constituye del 40 al 50% de la fun-
ci6on manual, dada la capacidad de oposicion
contra los dedos restantes y la funcién de pin-
za."? En la reconstruccion del pulgar se busca
restaurar posicion, sensibilidad, estereognosia
y movilidad.?

El colgajo de la primera arteria metacar-
piana dorsal (PAMD) fue descrito en 1960
por Kuhn y Holevitch, quienes utilizaron la
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piel del dorso de la falange proximal del dedo
indice como drea donante de colgajos fascio-
cutdneos.* En 1979, con base en estos detalles
anatémicos, Foucher y Braun describieron el
kite flap o colgajo en cometa, también conocido
como cerf volant flap.> La publicacién original
se realizé en francés e inglés, por lo que es co-
nocido como colgajo «cerfvolant», que traduce
«cometa» en francés, y como «kite flap», en el
idioma inglés.®

Steve Rocha comenta las indicaciones para
realizar un colgajo tipo kite:

1. Cobertura de defectos en el dorso del
pulgar.

2. Cobertura de amputacién del pulgar a nivel
de la articulacién metacarpofaldngica.”

El pediculo esta formado por la primera
arteria metacarpiana dorsal, la cual tiende a
ser una rama terminal de la arteria radial.®"!
Las arterias metacarpianas dorsales consiguen
bifurcarse y dar origen a las arterias digitales
dorsales, o pueden anastomosarse con las ar-
terias digitales palmares y llegar hasta la falange
media o distal.'?

El colgajo de PAMD es una opcion versatil
para la cobertura de defectos en falanges pro-

Figura 1: Area cruenta en la superficie dorsal del primer
dedo de la mano izquierda, con exposicion de la falange
distal.
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ximales (primer espacio interdigital) y, sobre
todo, para defectos dorsales del primer dedo,
con minima morbilidad del sitio donador; ade-
mas, provee sensibilidad, longitud, movilidad y
resultado estético." Las ventajas de este colgajo
incluyen el aporte de sensibilidad, la constante,
anatémica arterial y un tallado sencillo que
provee resolucién del defecto en un tiempo
quirargico.>

Este colgajo cuenta con un pediculo vascu-
lar constante: la primera arteria metacarpiana
dorsal, que varia anatémicamente entre indivi-
duos en cuanto a sus ramas terminales y al curso
sobre la primera comisura en la mano, pero que
esta presente en el 100% de los individuos.* 1>

Presentamos el caso de un paciente con
pérdida de la cubierta dorsal de la falange
proximal del primer dedo de la mano derecha,
reconstruido de manera exitosa con un colgajo
en isla de PAMD.

CASO CLINICO

Hombre de 43 anos, quien presenta lesién
por aplastamiento en primer dedo de la mano
derecha. Acudi6 a un médico particular, quien
realizé aseo y cierre de la herida, sin presentar
mejorfa, con aumento de volumen y secrecion
purulenta. Acude al «Hospital General «Dr.
Rubén Leinero» para su valoracion.

Como antecedentes de importancia niega
alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias. A la
exploracion fisica de primer dedo, con pulpejo
y edema fluctuante en la regién volar (+++,
++++), arcos de movilidad completos, lle-
nado capilar distal 4 segundos, sensibilidad
disminuida con respecto al contralateral. Se
realizé aseo quirdrgico y retiro del tejido des-
vitalizado, con area cruenta residual de 5 X
2 cm con exposicion tendinosa (Figura 1). Se
envia a casa con antibioticoterapia y apésito de
Mepilex AG, y se cita en tres dias para toma
de cultivo, el cual resulta negativo, por lo que
se programa para manejo quirdrgico (Figura 2).

Siete dias después se programé para tiempo
quirdrgico, previo consentimiento informado;
se realizé bloqueo regional de la mano e is-
quemia con vendaje de Esmarch, evidenciando
exposicion del aparato flexor; se realiz6 toma
de injerto de espesor total (area donadora del
biceps derecho) y se aplicé al area del colgajo
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Figura 2: Marcaje de la zona donadora y del pediculo
vascular.

(dorso del segundo dedo derecho suturado con
puntos simples nylon 4-0); se realizé colgajo en
isla tipo «cometa» con variante, el cual se tune-
liz6 hacia el area cruenta en la falange distal y
proximal, brindando una adecuada cobertura
al aparato flexor (Figura 3); se corroboré6 ade-
cuada coloracion y llenado capilar del colgajo;
finalmente, se cubri6 el colgajo con gasas y
vendaje sin presion, y se cit6 al paciente en
tres dias para revision.

El postquirdrgico inmediato muestra colgajo
con adecuada coloracién y turgencia, asi como
color, temperatura y llenado capilar (Figura 4).

DISCUSION

La pérdida del pulgar conlleva una limitacién
funcional significativa de la mano, especial-
mente de la pinzay la prension. Esta limitacion
funcional se acompana con frecuencia de
problemas estéticos y psicoldgicos. Por tanto, la
amputacion del pulgar representa una indica-
cién absoluta de reimplante cuando el estado
del paciente y del mufién de amputacién lo
permiten.'°

Desde sus primeras descripciones, el col-
gajo cerf volant o colgajo de la primera arteria
metacarpiana dorsal (PAMD) ha sido utilizado
para cobertura de defectos en el primer dedo,

propuesto inicialmente como la mejor opcién
de cobertura debido a sus caracteristicas
anatomicas que le permiten ser un colgajo
sensitivo.'”/18

Este colgajo es una de las primeras herra-
mientas reconstructivas para el cirujano plas-
tico, al ser un colgajo neurovascularizado, de

Figura 3: Diseccion de la arteria metacarpiana dorsal y
confeccion de la misma.

Figura 4: Postquirtirgico inmediato: adecuada integra-
cion de colgajo.
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diseccién simple y confiable, con poca morbi-
lidad del sitio donador. Como contraindicacion
absoluta se debe considerar el antecedente de
lesién a nivel del segundo metacarpiano, con
lesién de la PAMD.

Algunas alternativas reconstructivas para
el primer dedo son el colgajo cruzado, con la
desventaja de inmovilizacion por tres semanas
y que es un procedimiento de dos etapas, el
colgajo neurovascular en isla de Littler, que
tiene una mayor morbilidad del sitio donador,
y colgajos libres de pulpejo.”

CONCLUSIONES

El colgajo en cometa (kite flap) figura entre las
principales opciones para reconstruccion del
pulgar. Es una opcién segura. Nuestro paciente
tenfa toda la region volar del pulgar danada, por
lo que la técnica quirdrgica original no cubria
la superficie total de la lesion; debido a ello,
se realiz6 una variante de la técnica quirdrgica
original del colgajo tipo kite, al tomar mayor
espesor en el colgajo y mayor extension que
en la técnica habitual, cubriendo la region volar
del pulgar. La técnica utilizada presenté buenos
resultados estéticos y funcionales.
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