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RESUMEN

El colgajo cruzado de dedo es un procedimiento que se utiliza
para cubrir defectos en las falanges proximales y medias por
transposicion de tejido desde los dedos sanos adyacentes con
buen resultado estético y funcional. Presentamos el caso
de un paciente con amputacion completa del pulpejo del
pulgar izquierdo con exposicion dsea. Se realizo un colgajo
cruzado del dedo indice al pulgar y se le dio seguimiento de
14 meses. El resultado estético y funcional fue adecuado,
tanto para el paciente como para el cirujano. Esta técnica
se debe considerar como una opcion de tratamiento en los
casos en los que existe amputacion de la region distal de
alguno de los dedos de la mano que no puedan resolverse
con microcirugia. Puede ser realizada por cirujanos con
poca experiencia en cirugia de la mano, con la ventaja de no
requerir conocimientos especificos de microcirugia.

INTRODUCCION

[ colgajo cruzado de dedo es un procedi-

miento que se utiliza para cubrir defec-
tos en las falanges proximales y medias por
transposicion de tejido desde los dedos sanos
adyacentes. Desde 1979 se ha utilizado de ma-
nera satisfactoria en mdltiples casos en los que
se presenta una lesion digital con pérdida del
espesor total de la piel, exposicién tendinosa
o exposicion dsea.'? El objetivo principal del
tratamiento de este tipo de lesiones consiste
en restaurar la longitud, apariencia, funcién y
sensacion del dedo.?? Las posibles complica-
ciones que se pueden presentar en este tipo
de procedimientos son cicatrices, deficiencia
en la flexion y/o extension del dedo, rigidez y
pérdida de la longitud del dedo.* Las técnicas

ABSTRACT

The cross-finger flap is a procedure used to cover defects
in the proximal and middle phalanges by transposition of
tissue from adjacent healthy fingers with good aesthetic
and functional results. We present the case of a patient with
complete amputation of the left thumb with exposure of the
bone. A cross flap from the index finger to the thumb was
performed, with a follow-up of 14 months. The aesthetic
and functional result was adequate for both: the patient
and the surgeon. This technique should be considered as
a treatment option in cases where there is an amputation
of the distal region of any of the fingers of the hand that
cannot be solved with microsurgery. It can be performed
by surgeons with little experience in hand surgery, which
is an advantage; and, does not require specific knowledge
of microsurgery.

de microcirugia son una importante propuesta
de solucién; desafortunadamente, el reimplan-
te no siempre se puede realizar por miltiples
razones, por lo que conocer estas alternativas
nos puede brindar una solucién mas a este tipo
de problematica.

CASO CLINICO

Hombre de 43 afos, quien acudi6 al Servicio
de Urgencias por presentar amputacion com-
pleta del pulpejo del primer dedo de la mano
izquierda al estar manipulando una lamina de
acero, misma que se deslizé y ocasioné dicha
amputacion. El fragmento del pulpejo ampu-
tado se colocé en un vaso de plastico envuelto
en hielo y fue llevado con el paciente a la sala
de urgencias.
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Figura 1: Preoperatorio. Se observa amputacion com-
pleta del pulpejo del dedo pulgar con exposicion Osea.

El paciente no contaba con antecedentes
de importancia, por lo que después de su
consentimiento, se decidié ingresar a quiréfano
para realizar el reimplante bajo microscopio
con técnica microquirdrgica. El tiempo desde
el accidente hasta el momento del inicio de
la cirugfa fue de una hora y treinta minutos
(Figura 1).

Al visualizar con el microscopio el fragmen-
to amputado del pulpejo, se logré identificar
dos venas y un nervio; sin embargo, no se lo-
calizé alguna arteria viable, por lo que en ese
momento se decidio realizar la reconstruccién
del pulpejo con un colgajo cruzado del dedo
indice que dona una superficie cutdnea de su
cara dorsal hacia la cara palmar del pulgar, justo
donde estaba la zona del defecto.

El procedimiento se realizé bajo anestesia
regional de la mano (bloqueo del nervio radial
y mediano), asepsia y antisepsia de mano y
antebrazo. Una vez realizada la hemostasia,
se coloc6 una banda elastica en la base del
primer y segundo dedo para isquemia y se
procedié a marcar el drea que se planeaba
elevar. En este caso consistié en la elevacion
de un colgajo cutdneo de la cara dorsal del
dedo indice de aproximadamente 3 x 1.5
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cm (entre la articulacién metacarpofalangica
e interfalangica proximal y media). Una vez
elevado este colgajo fue girado hacia la cara

Figura 2: Postquirtirgico de la cara dorsal de la mano
izquierda a las 72 horas del procedimiento quirargico
(colgajo cruzado de dedo indice a pulgar).

Figura 3: Postquirtrgico de la cara palmar de la mano
izquierda. Se observa colgajo con buena evolucion a las
72 horas del procedimiento quirurgico y adecuada colo-
racion del colgajo.
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palmar del dedo pulgar, el cual presentaba un
area amputada de aproximadamente 3 x 1.8
cm, que fue cubierta por dicho colgajo. En el
area donante del indice se aplicé un injerto
de espesor total, tomado de la regién inguinal

Figura 4: Postquirtrgico a 10 dias de evolucion. Se ob-
serva el retiro de la presilla del area donadora del colgajo.

Figura 5: Postquirtirgico después de 21 dias del procedi-
miento, previo a la separacion del dedo pulgar e indice.
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Figura 6: Postquirtrgico de la cara dorsal de la mano
izquierda inmediatamente después de la separacion de
los dedos pulgar e indice.

Figura 7: Postquirtirgico de la cara palmar de la mano
izquierda, se observa la separacion de los dedos.

izquierda. Por encima del injerto aplicado en
la zona donadora del dedo indice se colocé
una presilla de algodén estéril sujetada con
seda 3-0 para evitar la acumulacién de re-
siduos entre la zona donadora y el injerto.
Después se retiraron las bandas elasticas que
funcionaban como productores de isquemia,
se corroboré el llenado capilar del colgajo y
éste se fijo al area del defecto con una sutura
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Figura 8: Seguimiento de la cara dorsal de la mano iz-
quierda después de 14 meses de la intervencion.

Figura 9: Seguimiento de la cara palmar de la mano iz-
quierda después de 14 meses de la intervencion.

no absorbible y se terminé el procedimiento
quirdrgico.

Se dio seguimiento al paciente cada 72
horas, se observé evolucion favorable con
adecuado llenado capilar en el drea donadora
(Figuras 2'y 3). Cuando el paciente cursaba con
10 dias de la intervencion, se retir6 la presilla
de algoddn que comprimia al injerto y evitaba
que en su interior se formaran residuos que no
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permitieran su adecuada adherencia a la zona
donadora (Figura 4). Al cumplir 14 dias de la
cirugfa se retiraron todos los puntos no absor-
bibles, incluyendo los que fijaban el colgajo
cutdneo que sirvié como donante del pulpejo
del primer dedo. Cuando se cumplieron 21 dias
del procedimiento inicial, se realiz6 la segunda
intervencion bajo anestesia local con bloqueo
de ambos dedos, la cual consistié en separar
los dedos pulgar e indice (Figura 5) por medio
de una incision en el colgajo del dedo indice,
se hizo hemostasia de la region sangrante y se
afrontaron los bordes libres en ambos dedos
con sutura no absorbible (Figuras 6 y 7).

El seguimiento se hizo nuevamente cada 72
horas hasta cumplir 14 dias, momento en el que
se retiraron los puntos de sutura y el paciente
inicié la movilidad activa y pasiva de los dedos
pulgar e indice. Se le dio seguimiento hasta
cumplir 14 meses después del accidente, con
una evolucién adecuada del area donadora y
buena integracién del injerto colocado en ésta.
Se observé un ligero cambio en la pigmentacién
sin que el paciente manifestara alguna incon-
formidad por eso (Figuras 8 a 10).

Figura 10: Seguimiento a 14 meses de evolucion, se
muestra flexion completa de los dedos de la mano.
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DISCUSION

La técnica presentada ha sido utilizada de
manera satisfactoria desde hace mas de cuatro
décadas; sin embargo, no suele ser asi en la
practica médica diaria. Esto puede ser debido
a su desconocimiento o a la falta de tiempo por
parte tanto del paciente como de los servicios
que brindan atencién médica.

Los colgajos cruzados son un método apli-
cable que puede alcanzar una apariencia estéti-
ca y funcional muy cercano a lo normal; puede
ser realizado por cirujanos que no cuenten
con una gran curva de aprendizaje y también
por aquellos que no dominen las técnicas de
microcirugia. Asimismo, este colgajo se debera
tener en cuenta para todos aquellos casos en
los que los reimplantes por microcirugia no
sean viables.

CONCLUSIONES

Se obtuvo un resultado estético y funcional
adecuado. Este procedimiento se realizé debi-
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do a laimposibilidad de efectuar su reimplante
bajo técnica microquirdrgica; no obstante, fue

’ ’
posible alcanzar un resultado satisfactorio tanto
para el cirujano como para el paciente.
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