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RESUMEN

Los procedimientos reconstructivos para recuperar la funcion
del pulgar incluyen la pulgarizacién del dedo indice o de otro
dedo de la mano, reconstruccién osteoplastica, transferencia
libre del primer ortejo y la técnica microquirtrgica de envoltu-
ra o wrap-around . Esta Ultima transfiere un segmento de teji-
dos blandos obtenidos del primero y segundo ortejos sobre
un injerto 6seo, brindando un aspecto satisfactorio, pero sin
movilidad. Reportamos la experiencia obtenida con este pro-
cedimiento en cuatro pacientes con amputacion traumatica del
pulgar operados en el Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS. Los resultados que obtuvimos los
calificamos como excelentes en tres casos, en los que se lo-
gré una buena apariencia y movilidad; un caso se consider6
como regular, ya que evolucioné con necrosis parcial del col-
gajo y limitacién de la movilidad. Este procedimiento de envol-
tura asociado con transferencia libre microvascular del esque-
leto osteotendinoso del segundo ortejo resulta ser una
excelente opcién en el manejo quirdrgico de los pacientes con
amputacién del pulgar.

Palabras clave: Amputacion de pulgar, reconstruccion
microquirdrgica, wrap-around.

INTRODUCCION

La mano ha sufrido una gran evolucion en el ser
humano; su configuracion de cuatro dedos casi pa-
ralelos y un dedo més en oponencia ha dado al hom-
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SUMMARY

Reconstructive procedures to recover thumb function are
index or another finger pollizitation, osteoplastic
reconstruction, first toe free transfer and microsurgical
wrapping technique or wrap-around. The latter this technique
transfers a soft tissue segment from first and second toes over
osseous graft, giving satisfactory aspect, having no
movement. We report our experience with this procedure in
four patients with traumatic thumb amputation operated on in
the Orthopaedic Hospital “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
of the Mexican Institute of Social Security. The results was
considered excellent in three cases, with good appearance
and movement; a case was considered regular, because it with
flap partial necrosis and movement limitation. This evolving
procedure with microvascular free transfer of the
osteotendinous second toe skeleton is an excellent option
surgical management in patients with thumb amputation.

Key words: Thumb amputation, microsurgical reconstruction,
Wrap- Around.

bre una perfecta herramienta de trabajo, que cuen-
ta con un delicado y preciso equilibrio de sus com-
ponentes. La principal caracteristica es la presen-
cia de un dedo pulgar que aporta el 50% de la
funcion de la mano. Este dedo se caracteriza por
poseer dos falanges unidas por una articulacion
troclear, un metacarpiano unido a los huesos del
carpo por medio de una articulacidn de encaje reci-
proco y una articulacion condilea que lo une a la
primera falange, lo que le permite un movimiento
practicamente en cualquier sentido de su eje, ade-
mas de tener una longitud adecuada, estabilidad,
sensibilidad y fuerza.



Alonso REL y col s: Reconstruccion del pulgar amputado con procedimiento de envoltura (colgajo wrap-around)

14

Cir Plast 1999;9(1):13-17

Al analizar la pérdida funcional de un paciente
gue sufre amputacién del pulgar, la mano mutilada
se observa con una actitud de simio por la falta de un
dedo opositor. La cosmética de un pulgar a recons-
truir se tenia como un aspecto secundario, que en la
actualidad demanda la atencion del cirujano.

Se han disefiado una serie de procedimientos
reconstructivos para recuperar la funcién del pulgar
perdido por amputacion, entre los que destaca la
pulgarizacion del indice o de otro dedo, procedimien-
to aceptado en pacientes con pérdida del pulgar a
nivel del tercio distal del primer metacarpiano, que
pretende aprovechar el indice u otro dedo, incluso
lastimado, si la pérdida fue traumatica. En pacien-
tes con ausencia congénita del pulgar es el procedi-
miento de eleccion;! su inconveniente radica en que
deja una mano de cuatro dedos 0 menos. Otra opcion
son los postes digitales, que fueron disefiados antes
del advenimiento de la microcirugia; consisten en la
aplicacion de un injerto éseo cubierto por un colgajo
pediculado que requiere brindarle sensibilidad y tie-
nen el inconveniente de que la reconstruccién es
burda y con falta de movimiento?® y la fractura del
poste 6seo por reabsorcién es una complicacién co-
mun. Este procedimiento se indicaba en las
amputaciones a nivel de la articulacion carpo
metacarpiana y actualmente no se utiliza.®

Otra alternativa la tiene la elongacion digital por
medio de distractores 0¢seos, indicada en las
amputaciones de la region metacarpo-falangica del
pulgar, procedimiento reportado por Matev,” en 1967,
gue repone la longitud del dedo amputado, pero deja
un dedo largo, delgado, con mal aspecto cosmético y
con la posibilidad de fracturarse espontaneamente.

Nicoladoni, en 1898, popularizo el trasplante de
ortejos para la reconstruccion del pulgar; Bubcke y
Obrien refinaron esta técnica con microcirugia
vascular y en la actualidad es la que se realiza en
todo el mundo. Su mejor indicacién la tiene en
amputaciones de la regién carpo metacarpiana.®

Morrison,® en 1978, buscando el perfeccionamien-
to de las técnicas existentes, disefié el colgajo wrap-
around, que consiste en un colgajo complejo que
aporta piel, ufia, sensibilidad, longitud, estabilidad y
excelente apariencia; su desventaja es la falta de
movimiento, ya que se apoya en un poste de injerto
6seo.® Foucher y cols.,'® en 1980, describié una varia-
cion con un soporte osteotendinoso vascularizado,
con el fin de proporcionar una estructura
vascularizada y estable, capaz de dar movimiento al
pulgar reconstruido.

Este trabajo tiene como objetivo relatar la experien-
cia con el colgajo de envoltura wrap-around en el Ser-

vicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS)

MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en el lapso comprendido de junio de 1991 a enero de
1992, se intervino quirdrgicamente a cuatro pacien-
tes para reconstruir el pulgar por medio de un colga-
jo de envoltura wrap-around. Dos pacientes sufrie-
ron amputacién por troqueladora asociada con
pérdida de otras estructuras de la mano; uno con la
polea de un automévil, y uno con guillotina. Todos
los pacientes conservaban el tercio proximal del
metacarpiano y tenian movimiento de la articulacion
carpo metacarpiana del mufién.

A todos se les realiz6 colgajo wrap-around del pie
contralateral. Una vez realizada la técnica de confor-
macion del colgajo, se implanté en el lecho receptor fi-
jandolo con clavillos Kirschner y se suturo la piel y ten-
dones con la técnica clasica y se efectud el manejo
microquirdrgico, suturando la vena safena a la cefalica
del antebrazo y la arteria dorsal pedia a la radial.

Todos los pacientes fueron enviados a rehabilita-
cion al cumplir cuatro semanas de postoperatorio y
su evolucion se siguié por un lapso de seis afnos.

Para evaluar los resultados, se calificd como exce-
lente si habia integracion bioldgica del colgajo y mo-
vimiento de flexoextension. Bueno, si habia integra-
cién biolégica con movimiento de flexoextension
parcial o limitado por rigidez. Regular, si habia pér-
dida parcial del colgajo con o sin movimiento, y
malo, si se perdia el colgajo.

Figura 1. Mano sin pulgar.
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Figura 3. Colgajo seccionado de su pediculo, listo para su transferencia
microquirdrgica.

Técnica quirurgica

El procedimiento se inicia con el marcado de la
superficie medial del primer ortejo, equivalente de la
circunferencia del pulgar sano. A continuacion se in-
cide y levanta el colgajo cutaneo, despegandolo del
esqueleto del primer ortejo; se continta con el del
segundo ortejo, teniendo cuidado de preservar el pa-
guete neurovascular del primero con las ramas para
el esqueleto del segundo. Esta estructura se sigue
hasta 3 a 4 cm proximales al origen de la primera
perforante plantar de la dorsal pedia; se protege la
vena safena y finalmente se seccionan los tendones
flexores y extensores del segundo ortejo. Cuando el
lecho receptor esta listo, se seccionan los pediculos
vasculares y se procede a ensamblar el esqueleto del
segundo ortejo en el colgajo cutaneo del primero, con
un giro de la estructura osteotendinosa sobre su
pediculo vascular, sin que sufra alguna torsién y el
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esqueleto se cierra y fija al colgajo por medio de un
clavillo de Kirschner a través de la ufia. En este mo-
mento esta listo para iniciar su implantacion, si-
guiendo los pasos de un reimplante digital. El lecho
donador se cierra por medio de sutura de la piel del
segundo ortejo al primero.

RESULTADOS

La evaluacion al afio de evolucion del procedimiento,
mostrd tres pacientes con un resultado bueno y uno
regular, por pérdida parcial del colgajo que requirio
la aplicacion de injerto cutaneo. Seis afios después se
evalu6 nuevamente a los pacientes, observando un
caso excelente, por tener el movimiento de flexion de
interfalangicas y buena dindmica de la mano. Dos
pacientes con resultado bueno, sin mejoria de la fun-
cion y un paciente con resultado malo por pérdida
parcial del colgajo

Figura 4. Postoperatorio inmediato.
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Figura 5. Postoperatorio tardio donde se muestra flexién y extension del
nuevo pulgar.

Figura 6. Postoperatorio tardio donde se muestra funcion de pinza ade-
cuada.

COMENTARIO

Los problemas técnicos que hemos afrontado estan rela-
cionados con las variaciones anatémicas que presenta el
colgajo, asi como la labilidad de los vasos del colgajo al
espasmo. En el paciente que presentd necrosis de la
punta digital, nos encontramos con un patron arterial
raro en donde un tercio del flujo sanguineo arterial esta-
ba dado por una arteria plantar, otro tercio por una ar-
teria dorsal metatarsiana y una tercera arteria
intramuscular daba el tercio restante. La arteria plan-
tar se angulaba muy posterior en el retropié, lo que nos
dificulto la diseccion, por lo que decidimos seccionarla
para realizar dos anastomosis arteriales. Después, al gi-
rar los vasos para realizar las anastomosis con la arteria
radial éstos quedaron cortos y se tuvo la necesidad de
colocar injertos venosos para realizar la anastomosis.

Otra dificultad que hemos tenido en este procedi-
miento es la gran labilidad con que las arterias del
colgajo se hacen espasticas durante el trans y
postoperatorio, al presentar un discreto cambio de la
temperatura ambiental. La primera circunstancia la
hemos resuelto manejando al paciente durante el
pre, trans y postoperatorio con cloropromacina en
infusion intravenosa, asi como con manejo de solu-
ciones tibias a 38° durante el transoperatorio y la
lampara cerca del colgajo durante los primeros diez
dias del postoperatorio.

Dos premisas planteadas por otros autores,*1?
son el aportar un colgajo cutaneo a los pacientes a
quienes se les piense realizar este procedimiento y la
realizacion de la artrodesis de la interfalangica
distal del ortejo para conseguir estabilidad del wrap-
around. De acuerdo con nuestra experiencia, esto no
es necesario, ya que si se disefian adecuadamente
las incisiones no se requiere de piel y si comparamos

Figura 7. Resultado cosmético final comparativo con la mano opuesta.
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el movimiento del pulgar sano con el del segundo
ortejo, éste no presenta un rango tan alto de movi-
miento como el del pulgar.

Valdria la pena comparar la fuerza obtenida con
un colgajo wrap-around contra un trasplante de pri-
mer ortejo, ya que esto no se ha realizado y en forma
dogmatica se acepta que la eleccién microquirurgica
para reconstruccion del pulgar es el colgajo del pri-
mer ortejo del pie.

La rehabilitacion temprana es un punto en el que
hay que hacer hincapié para conseguir movimiento
en el wrap-around. En términos generales conside-
ramos que si el paciente no present6 complicaciones
en el postoperatorio, se debe iniciar entre la tercera
y cuarta semana de postoperatorio.

Los procedimientos existentes en la actualidad
son eficientes para conseguir una buena funcién del
pulgar amputado. Es evidente que en muchas oca-
siones, la reconstruccion esta supeditada al deseo
del paciente, posibilidades del cirujano y medios con
los que se cuente en el lugar donde se atiende al pa-
ciente. En la actualidad se aceptan todas las opcio-
nes. ElI wrap-around fue disefiado para manejo de
puntas digitales, pero al poseer esqueleto articular
vascularizado se transforma en una excelente opcién
de manejo quirdrgico, comparada con el trasplante
del primer ortejo, que en la actualidad es la mas
aceptada.

Consideramos que el primer ortejo consigue fuer-
za similar al wrap-aroundy este ultimo ofrece ade-
mas un resultado cosmético superior, deforma poco
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el sitio donador, permitiendo que se conserve los si-
tios naturales de apoyo del pie y estas razones lo jus-
tifican como una opcién cuando se pretende recons-
truir un pulgar con métodos microquirdrgicos.
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