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Colgajo de envoltura modificado del hallux a pulgar.

Reporte de caso

Ranulfo Romo Rodriguez,* André Mallen Trejo,* Mario Mendoza Mufioz*

RESUMEN

Las lesiones traumaticas de la mano, en especial la del pulgar,
ocasionan diversas alteraciones importantes para la funcién de
la mano y la extremidad en general; la reconstruccion del pul-
gar es un reto y existen variadas técnicas para su manejo. Se
reporta caso de un paciente masculino de 40 afios que presentd
traumatismo machacante con prensa de metal en pulgar que
ocasiond fracturas conminutas en falanges proximal y distal,
lesion neurovascular y, posteriormente, presencia de necrosis
en pulgar. Se realiz6 como tratamiento amputacion del pulgar
distal a la articulacion metacarpofalangica con reconstruccion
del pulgar mediante un colgajo de envoltura del hallux a pulgar
modificado. Se emplearon diversas escalas para valorar la fun-
cion de la extremidad, la mano, el pulgar y el pie. El tratamien-
to realizado tiene como objetivo el obtener un pulgar funcional,
con adecuada sensibilidad, estético, rango de movimiento acep-
table con funcién de prensa, libre de dolor residual, con adecua-
do soporte 6seo y cobertura cutanea.

Palabras clave: Pulgar, colgajo de envoltura modificado, hal-
lux, amputacién pulgar.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas en la mano pueden ocasio-
nar multiples alteraciones funcionales y discapacida-
des en la vida de los pacientes. En el caso del pulgar,
éstas son aun mayores debido a que este dedo es el
mas importante para la funcién de la mano, primor-
dialmente para realizar la oposicion.
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Modified great-toe wraparound flap. Case report

ABSTRACT

Traumatic injuries of the hand especially in the thumb causes
various important alterations for the function of the hand and
limb, reconstruction of the thumb is a challenge and there are
various techniques for management. We report the case of a 40
year old male patient sustaining a crushing thumb traumatism
with a metal press that caused a comminuted fracture of proxi-
mal and distal phalanges, neurovascular injury and later the
presence of a necrosis thumb. As treatment we performed an am-
putation of the thumb distal to the metacarpophalangeal joint
with reconstruction using a modified wrap-around flap of the
thumb to hallux amended. Different scales were used to assess
limb function, hand, thumb and foot. The treatment aims to ob-
tain a functional thumb, with adequate sensitivity, aesthetic, ac-
ceptable range of motion press function, residual pain free, with
adequate bone support and skin coverage.

Key words: Thumb, modified wrap-around flap, hallux, ampu-
tation of the thumb.

Level of evidence: IV.

Segan la AMA! (American Medical Association),
al sufrir una amputacion a nivel del pulgar se pierde
del 40 al 50% de la funcion de la mano, del 36 al 46%
de la extremidad superior y del 22 al 27% de la fun-
cion global.

Merle2 propuso una clasificacion para el nivel de la
amputacion del pulgar:

Nivel I: Amputacion distal a la articulacion interfalangica.
Nivel I'l: Amputacién a través de la falange proximal,
respetando la articulacién metacarpofalangica.

Nivel I11: Amputacién a nivel de la articulacién meta-
carpofalangica respetando la cabeza del metacarpiano.
Nivel 1V: Amputacién en el cuello del metacarpiano
conservando la musculatura tenar.

Nivel V: Amputacion en la base del metacarpiano
respetando la articulacién trapecio metacarpiana.
Nivel VI: Amputacién a nivel de la articulacion tra-
pecio metacarpiana.
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Nivel VII: Amputacion en la mufieca ya sea trascar-
piana o radiocarpiana.

En el caso de amputacidon del pulgar la reconstruc-
cion es un reto para los cirujanos de mano.

Existen diferentes técnicas de reconstruccion del
pulgar como pulgarizaciones, osteoplastias, transfe-
rencias totales o parciales de dedos del pie, colgajos
libres modificados y alargamientos 6seos por medio
de fijadores externos.

Los primeros intentos por reconstruir un pulgar
consistieron en profundizar el primer espacio para
crear un pulgar relativamente mas largo. A finales
del siglo XIX, Nicoladoni® fue el primero en introdu-
cir la transferencia de dedos del pie a la mano para
la reconstruccion del pulgar. En su técnica realiza-
ba una transferencia del hallux o del segundo ortejo
mediante un colgajo del pie a la mano que requeria
de un periodo de integracion, asi como un segundo
tiempo quirdrgico para su autonomizacion.

Littler* en 1953 describi6 la pulgarizacion del indice
y por muchos afos fue el mejor recurso reconstructi-
VO, ya que brinda la ventaja de trasladar un dedo con-
tiguo con sensibilidad, movimiento y fuerza, mientras
que la pérdida de ese otro dedo tiene poca importancia
si cumple las funciones de su nueva posicion.

Desde 1960, la introduccion de la microcirugia ha
ampliado las opciones quirdrgicas hasta la transferen-
cia de colgajos libres de tejidos compuestos, como son el
colgajo de envoltura del hallux.

Yang y Gu®en 1966 describieron la técnica de
reconstruccion de pulgar mediante transferencia
microquirargica del segundo ortejo. Esta fue am-
pliamente aceptada en los afios 70, pero ha caido en
desuso por el pobre resultado estético y actualmente
sélo se recomienda en nifios.

En 1966, Buncke® realizd de forma experimental
con técnica microquirdrgica la transferencia del pri-
mer ortejo al pulgar. El primero que lo reporté con
buena respuesta clinica fue Cobbert en 1969.”

Se han descrito también técnicas de reconstruc-
cién mediante alargamiento 6seo de metacarpia-
nos como los descritos inicialmente por Matev® en
1970. Posteriormente, se han descrito técnicas para
alargamiento de falanges.®

En 1980, Morrison? describié un colgajo envol-
vente (wrap-around) de tejido compuesto que incluye
un pediculo neurovascular, piel, ufia y hueso para la
reconstruccién de amputaciones del pulgar distales
a la articulacion metacarpofalangica, la cual resulto
ser una técnica mas estética que evitaba la reseccion
total del hallux. Posteriormente, en 1988 Wei'! pre-

sent6 una modificacion a la técnica de reconstruccion
del pulgar con el hallux proponiendo un pulgar mas
estético, con mejores medidas y con movimiento.

Previo a la realizacion del procedimiento, es de
suma importancia hacer una prueba de Allen y una ar-
teriografia, para comprobar si esta prueba es dudosa o
negativa, asi como un estudio vascular del pie donador
del hallux que demuestre la existencia de la arteria pe-
dia, complementado con Doppler y arteriografia.

A continuacioén se presenta el caso de un paciente con
una necrosis del pulgar desde la falange proximal secun-
daria a un traumatismo machacante y térmico tratado
mediante un colgajo de envoltura del hallux a pulgar.

INFORME DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 40 afios, dies-
tro, técnico en instalacion de puertas, sin anteceden-
tes de importancia para el padecimiento actual, sélo
de fractura de calcaneo bilateral hace nueve afios.
Niega tabaquismo y refiere alcoholismo ocasional.
Inici6 su padecimiento al presentar un traumatismo
machacante y quemante con una prensa de metal en
el pulgar derecho que le ocasion6 fracturas conmi-
nutas de falange proximal y distal, lesion de tejidos
blandos en region palmar y lesién neurovascular. Fue
tratado inicialmente mediante inmovilizacion y ob-
servacion en otra institucion hospitalaria.

Acudio para su tratamiento a las dos semanas de
evolucidn del traumatismo presentando necrosis del
pulgar desde la falange proximal (Figura 1). Se rea-
liz6 tratamiento quirdrgico que consistié en ampu-
tacion del pulgar distal a la articulacion metacarpo-
falangica con reconstruccion del pulgar mediante un
colgajo de envoltura del hallux a pulgar modificado
(Figuras 2 y 3). La anastomosis arterial se realiz6
en forma término-terminal con la arteria radial y el
drenaje venoso se asegurd mediante dos anastomo-
sis término-terminales con venas dorsales superfi-
ciales. Previamente se realiz6 una prueba de Allen
que corroboro una irrigacion dual de la mano tanto
de la arteria cubital como de la radial. Los nervios
digitales propios del colgajo fueron unidos a los ner-
vios digitales propios del pulgar. El sitio donador fue
cerrado en forma primaria con el colgajo medial del
hallux. Se mantuvo la insercion del flexor largo del
hallux con la base de la falange proximal que perma-
necio en el sitio donador. La osteosintesis se realizd
con dos clavos de Kirschner del hallux a la base de la
falange proximal restante del pulgar (Figura 4). Los
clavos se retiraron a las 18 semanas al observar una
consolidacion radioldgica.
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En el postoperatorio inmediato se administro dex-
tran y enoxaparina, se mantuvo al paciente eutér-
mico, bien hidratado y libre de dolor superior a tres
en la escala visual analoga para reducir el riesgo de
trombosis en las anastomosis.

Se egreso al paciente a los 10 dias postquirargicos
observando adecuado estado vascular distal del dedo.

Las revisiones postoperatorias se llevaron a cabo a
la semana, a las dos semanas y mensualmente hasta
los seis meses de evolucion (Figura 5). Al cabo de este
tiempo, se realizé un cuestionario QuickDASH, ver-
sion espafiola para valorar la funcion de la extremi-
dad torécica durante la vida del paciente obteniendo
una calificacion de 16.66 puntos (bueno-excelente).
Refirio leve dificultad para abrir un bote nuevo de vi-
drio, dolor leve ocasional y parestesias leves y ocasio-
nales. Neg6 alguna dificultad para realizar su trabajo

Figura 1. Mano derecha con necrosis distal a articulacion metacarpofa-
langica del pulgar.

Figura 2.

Planeacion quirtrgica sobre el
hallux derecho del paciente (el area
sombreada se convierte en el colga-
jo medial para el cierre primario del
sitio donador).
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y actividades diarias. Se evalu6 la discriminacion de
dos puntos teniendo como resultados en 7 mm en el
borde radial del pulgar, 10 mm en el borde cubital,
5 mm en el dorso y 3 mm en el pulpejo. Se midid la
fuerza de prensién con un dinamoémetro teniendo
como resultados en mano derecha una presion de 30
kg y en la mano izquierda de 43 kg. La pinza late-
ral se midié con un dinamometro de punta teniendo
como resultado 4 kg en la mano derecha y 8.5 kg con
la mano izquierda. En la valoracion de la pinza fina,
con la mano derecha realizd presion de 3 kg y con la
mano izquierda 5.5 kg.

Nos apoyamos ademas con la escala de Buck Gra-
mcko'? para la valoracion de funcién del pulgar te-
niendo 12 puntos (bueno) (Cuadro I). En la escala
de Kapandji para medir la oposicion se obtuvo 6/10
(oposicion del pulgar con la punta del mefique).

Para la valoracion de las deficiencias del pie, se reali-
z6 la escala visual analoga de pie y tobillo,'® la cual dio

Figura 3. Imagenes clinicas postquirdrgicas inmediatas del sitio receptor
y del sitio donador.
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como resultado minimas molestias, s6lo presento callos
leves y dolor al estar de pie por tiempos prolongados.

DISCUSION

El objetivo de realizar este procedimiento es obtener
un dedo funcional, sin deformidad, con una adecuada
sensibilidad, un rango de movimiento aceptable y li-
bre de dolor residual.

Figura 4. Rx donde se observa la fijacion del hallux a la mano y la articu-
lacion metacarpo falangica integra.

Nuestro caso ejemplifica una transferencia a
distancia de tejidos compuestos que otorga un
pulgar funcional, sensible, estético, con suficiente
fuerza y con un adecuado soporte 6seo y cobertura
cutanea.

Se decidio realizar un colgajo de envoltura modifi-
cado del hallux a pulgar por ser mas estético y menos
voluminoso que al transferir el hallux completo. En
comparacién con una transferencia del segundo or-
tejo del pie, este colgajo tiene una menor deformidad
angular, una mayor tasa de sobrevida y mayor fuer-
za. En comparacion con la técnica original de Morri-
son, la modificacion hecha por Wei permite transfe-
rir hueso vascularizado y elimina la necesidad de un
injerto 6seo de cresta iliaca, asi como la morbilidad
provocada al segundo ortejo para cubrir el sitio dona-
dor. En cuanto al pie donador, la procuracion de este
colgajo permite dejar la insercion del flexor largo del
hallux y otorga un cierre primario sin necesidad de
injertos o colgajos adicionales. Esto permite conser-
var una marcha funcional al no interferir con la fase
de despegue.

En el presente caso se realiz6 una revasculari-
zacion por medio de anastomosis término-terminal
de la primera arteria intermetatarsiana a la arteria
radial, ya que previamente se comprob6 mediante
una prueba de Allen que la arteria cubital proveia
de suficiente aporte arterial a toda la mano. El dre-
naje venoso se asegurd mediante las anastomosis
a dos venas superficiales dorsales de la mano. La
sensibilidad se obtuvo mediante neurorrafias de dos
nervios digitales propios.

Figura 5.

Imagenes clinicas a
los seis meses de la
cirugia.
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Cuadro |. Escala de Buck-Gramcko.
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CONCLUSION

Los objetivos al realizar una reconstruccién de la
mano son obtener una pinza adecuada, con presencia
de dedos sensibles y moviles con un espacio adecuado
para tomar objetos de distintos tamafios.

Se recomienda esta técnica como una alternativa
para la reconstruccion del pulgar con amputaciones
distales a la articulacién metacarpofalangica por pro-
veer buenos a excelentes resultados funcionales y
estéticos. Para poder realizar este procedimiento, se
requiere de un centro médico con la infraestructura
necesaria y de cirujanos con entrenamiento en técni-

Distancia punta de dedos a 0-2.5/> 200° 6
pliegue palmar distal (CM)/flexion 2.5-4/>180° 4
compuesta 4-6/>150° 2
> 6/< 150° 0
Déficit de extension 0-30° 3
31-50° 2
51-70° 1
>70° 0
Flexion compuesta > 160° 6
Extension compuesta > 140° 4
>120° 2
<120° 0
Resultado final Excelente 14-15
(puntaje) Bueno 11-13
Regular 7-10
Malo 0-6

En una serie de casos, Kwang-Suk Lee y colabora-
dores'# trataron las amputaciones del pulgar por me-
dio de un injerto de cresta iliaca fijado con clavos de
Kirschner, cubierto con un colgajo libre de envoltura
tomado del hallux. Obtuvieron mejores resultados en
pacientes con amputaciones distales a la articulacion
metacarpofalangicas que en los que tuvieron am-
putaciones a nivel o proximales a esta articulacion.
Colocaron el injerto con 30° de flexion y 45° de rota-
cion interna. Los casos con dos o tres neurorrafias
de nervios sensitivos tuvieron mejores resultados. El
caso aqui presentado fue el de una amputacion vy re-
construccion distal a la articulacion metacarpofalan-
gica y se realizaron dos neurorrafias, lo cual explica
los buenos resultados obtenidos en concordancia con
Kwang-Suk Lee. Ademas, debido al nivel de la ampu-
tacion, no se requiriod de injerto 6seo de cresta iliaca.

El éxito de este procedimiento es la disecciéon
atraumatica de los vasos: la arteria dorsal pedia, la
primera arteria metatarsiana dorsal, y si es nece-
sario, la arteria plantar profunda para el hallux, la
vena safena medial y la vena digital del hallux.*

Los objetivos en la reconstruccion del pulgar inclu-
yen restablecer la longitud, el movimiento, la estabi-
lidad, la fuerza y la sensibilidad. En este caso se de-
cidié realizar la reconstruccion mediante un colgajo
de envoltura modificado del hallux a pulgar tomando
en cuenta el nivel de amputacion, el mecanismo de
lesién, el compromiso de tejidos blandos, la necrosis
y las condiciones médicas y laborales del paciente.

cas reconstructivas microquirdrgicas.
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