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1. INTRODUCCION

':!

"At?pect08 dJe Cirugía Roodnstructiva de la Mand'

"La mano órgano táctil, prensil y de trabajo, representa
la raza humana la evolución más perfecta anatómica y
cionalmente a que llegó la naturaleza en la escala ani-,
"; en el campo artístico siempre la mano ha sido una
cción, desde la mitología céltica, 800 años antes de Cris-

. a la Hindú que representaba a Siva, reencarnación de
hnú "Rey de la Danza" con múltiples manos y brazos;
ta el Renacimiento, cuando los artistas simplemente po-

una mano derecha en un brazo derecho, llegando a la
lución máxima en los trabajos de Frans Hals Y Velás-

, cuyas pinturas de manos jamás han sido superadas en
eza .y pmporciótl.
Vemos en la vida diaria que no todas las manos son pro-
ionadas, así corno tampoco lo son las reconstrucciones.rgicas, pero el cirujano plástica tiene particular res-

sabilidad de ver que esta reconstrucción quirúrgica sea
ola funcional, sino que también lo más normal y estética
'ble; "buena apariencia y buena función van general-
tejuntas".
Nace la cirugia de la mano con una rama quirúrgica se-

. da en el año' de 1948, cuando se funda la primera "So-
d de Cirugía de la Mano", en Estados Unidos. Desde

época hasta nuestros días, infinidad de estUdios ynue-
técnicas han surgido, para obtener mejores resultados.cos y funcionales en los traumatismos, deforInidades
énitas oinfecciones de la mano.. ..'..'
En las estad~sticas publicadas, tanto nacionales (Docto-

Esmenjaud, VonAhn, etc.) como extraI'jeras, vemos que
raumatismos sufridos en las manos representan un 33%
tata! de accidentes del cuerp'o humano, si.endo un 60%
os accidentados, trabajadores de industria o. campo y un

de accidentes comunes en personas de diferente .edad o
desde una pequeña laceración en partes blandas, has-

a mutilación severa.
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, PRIMERA p'ARTW

La mano fisiológicamente hablando, se divide en tres
secciones, caracterrZ8:,d'áSpór'sü fUnción separada:

A. Eminenciatenar, prolonga:da en el delio' pulgar :COnsus
funciones de" flexión, éxtensión~,:abduecióh,a:ducCión y
oposición ,a 10sCulltro dedos restaptes"y que rep'resen-
ta un 50% del tra:bajomanual.SLn:,dedo Pulgar lama-
no,pierde, su caliacterística :humana.

'

B. Sección media o dedo índice,limitada perfectaJT!cnte en
' la cara palmar por el pliegue tenar y el pliegue dista!.

I
I'¡

11

,C,S~ccióndcl tecero,cuarfo yquiritodedos, qUe(~stán
coh1prendidos dentro deip1iegue distal.

-"
. .

'"

La segunda y tercera porciones descritas, representan
'conJuntamenté'e) 'Otro50%'éh lá función de oposIción al de-
'dopulgar.

En este trabajo describiré primordialm2J1,t€, técnicas
quirúrgicas reconstructivas llevadas a cabo en el dedo pul-

''ga::I',técnicas pót, supuesto"quepueden~eraplicMas en su
mayoría a los demás dedos de la mano, COrnjÓla son las que
'se utilizan para reconstruir partes blandas, f2tracciones c'_:
catri.ci&l~$que impidan Utia buena funcióndigital, amputa-
;ciones traumáticas o,quirúrgicas que han ocasionado

',' Un',
excesivo acortamhmto, etc. .

,

"

Es imperativo en toda reconsthtceión quirúrgica de UD
dedo, escoger una técnica que proporcJone o dé la mayor
longitu~ PQsible, la mejor función, el mayor grado de sen5i-.
bilida:d y ]¡i'mejor estética obtenibie. ' .

En todo tratamiento de tin traumátismo de la mano, pór
leve que sea aparentemente, se deben aplicar las 'reglas' de
antisepsia y asepsia más severaS, sin son casos de partes
blandas laceradas se insiste en casi tOOcs los tratados Í110"
dernos, en la necesidad de practicar lavadocoh cepillo y ja-
bón hasta obtener una limpieza perfecta, llevándo a la 'sala
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.. ", '00' uellos casos de pérdidas..de ~ubstan-de operacIOnes, t ,os aq ..
"d" eemergencia úniCéLtIlente,

racticando en ,el serVICIO"
"" '. -,c~~ 'Y

t
{)' ',,' ,

o: cura~iori~specesarias ell.1acer,aclon.e~,peque~as~)a.~ sl1uras
""

"','
','

" examen chmco rmnu'comprobando prevIamente, ba~~ un.
rv iosas le-

' t t noseCClO.no seccIOnes ne" 'doso que no eXlsen
, e

"
'" " b 'd ("11'"'. ",' "'much"simas' veces pasan «;lesaper'Cl 1, as y\ -slOf,les que. ",

bl qu, irúr g icos por su proble-,
t rde ocaSIOnan pro, emas "", ", "

..."mas a,,'
.,' "... " b" n ocasionan secuelas defmItlVas.mática recl1peraClOn, o le,

Lesiones qUB ocasionan pérdi4a de subs,tancia:

e' ""dha habido laceración de un pulpejo c1if5it~l, ~on
.,';' did~a~e ~ubstanGÍá, 'se procede a reconst:l1iI'lo;co~ u,n lll.-
P"-f ';,,<

't 1 Se han descrito numeros<'t~ t~snlCas qUl-
jerto de plel~?' ,a . ,

t las más, diversaS, regionesrúrgicas,prefmen}lo los au ores"
" i,

donadoras, a saber: .
y

A. Pulpejg,4elsegun~(),,0 tercerdedod~l p~é,suturaRfs°:
"",' ""d<:m.8.dora' razonando que~tp. pIel llena ,

're~~?~s
,

po'

l' ser ~xacta a la piel.palmar, des~e el puntoqUlSl .,
1 " ' 'ctica muchas vecesde vistahistológico; pero en a: ~~a , ,

"
'

,
' icatrizada

' ,'" due la lesión dig~tal se en~eI?-ra~a c
,'; :suce, ~,q

" " " .",'
,, ' ,' "d

";
,
', ' d'

"

',,',

la
,
n

,

"

t
,

a
,

r
,

'

a
,

U
,

n
,

'

esta doloro
.' ntras que la zona ona Qra p

"

.;,
"

, ,\m1e
,'. "",.;;",,' t deaicarsea:sus(Jcup~clOne~" ha"sae ,l,P1pldeal paclen e "';'",n,/";',.<,!ifi

bituales. -,,: ...", ,,",
!

"
,

d o cara antero-interna del an-B. Piel del plIegue del co o
t d vista histológicarnentetebrazo; desde nuestro pun o,: ,~' ¡el del nal-, ,

dona dora no es ldent ea a la p., 1:"esta reglOn
mar.

. d minal región escasa en, corpúsculo sen-C.
~:~~~~t;l a~~n~ante ~n folículos pilosos, razones obvias

para no ser usada.

leado para reconstruir la p§rd'daD. Nosotros .he~~s i~P iel total de la cara anterior d:>1del~ pulpeJo dlgÜa, ~ p
hemos preferido este pro-puno de la mano leslOnada y, . "l'O relona uncedimiento por las raz?nes slgule~:~i6; v:na, histo-

mismo campo operatorlO por ser

11.
d

11
I:!

I!'
I!i!

Ii:~
l'
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l.ógkam,en~e es cas~. idéntíca a la piel palmar; carece de
fohculos pllosos,posee abundantes corpúsculos sensiti-
vos y, estéticamente, si se practican las incisionessi~

~ien~o l?~ pliegues naturales, no deja prácticamente
c~cal,:rlz vIsIble.

,
Practicamos este ptccedlmiel1to bajo anestesia .local

~on sutu~as de seda 4-,0 tipo atraumático, que son retirad~
tt.los 7 das; y.a las tres semanas después de ha.ber.sufrido
el traun:atismo, el paciente puede dedicarse a sus ocupacio-
nes habItuales.

.1

1I
:'1

1

,1
"

1

1,

,1",1

[;'1

i
':¡I

1

':11

1

"1

11;

I!,
I

-30-

SEGUNDA PARTE

En los casos de traumatismos en guillotina, con pérdi-
da de sustancia de una cuarta parte o mitad de la faJange
distal de un dedo incluyendo partes blandas, hueso y uña, el
procedimiento que en nuestras manos nos ha dado el mejor
resulado, y que op':namos deja un dedo reconsrtuido casi en
su totalidad, física y estéticamente, y que a la vez propor-
ciona sensibilidad normal, es el procedimiento conocido con
el nombre de "colgajo digito palmar". A C~)lltinuación des-
cribo su técnica (según los Doctores Gómez Padilla, y A.
Esmenjaud), revista del Colegio Médico de Guatemala, vo-
lumen VID, Número 1; Marzo 1957.
A. Con anestesia local se toma un injerto de piel completa

en la cara antetior.de la muñeca, de

11

I!II

I!

1

I

!'
'!':

"

J
.

:
.I

:
",,''11,

forma losángi~~: '.§e disecan seguidaméhté, los bordes de
estitherida,'afH:>,ntandoen dos pl8,nóst hterior, con
cagutsimpley la piel con s~ 4;~,

: .

- -- . ...( . : , '~:,-:

B. Con
"
anestesia 19cal se "infiltra.. en lapalIl1a de, lainario

(región hipotenar para. éi dedo meñique o región tena¡'

pata los qedos anular, m~dio oJJidice).
Con el mismo dedo lesionado, llevándolo en flexión ha-
cia la palma de la mano, se marca la anchura y longi-
tud del colgajo a formarse, generalmente ~ste tiene la
forma de raqueta, más o menos elongada segÚn nece-
sidad; la base del pedículo debe ser proximal y sufi-
cientemente ancha para asegurar su nutrición. El ~ol-
gajo debe comprender piel y tejido celular subcutáneo,
este último en cantidad suficiente para forrnJar colchón"
sobre el"muñón óseo de la falange" seccionada.

,

1':11

I

I,!

,1'11'!,,
1

,
il¡

1:
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C. Con anestesia por bloqup? en h, b~e del dedo se regu-
larizan los bordes de la' herida, si es necesario y con
pinzf ~bi~, .se regulariza el fragmento de la tercera
falaÚge ósea (si fuere necesario). '

D. Se coloca el injerto ,de piel total amado de la muñeea
s')bre lasuperticíe crl¡erit~, d~jad~.al levantar el: C{)l{

.,

w:l.jolJaltnar'"s~~comoda Y,sll,!Ura ,con seda 4-0.

E. Se sutura eJ cQlgajo palmar con seda 4.0 a los bordes de
la herida cligital, a la s~perflcie cornea de la uñ~, que

ha. sido,recortada, y al borde del injerto de piel anterior-
mente' colocado:' " , ,'.

I~. Se practica cura,.dóncon gaza furacinada, rellenando ,~l
espacio que qUeda~ntre el dedoflexionado y la palma
de la mano con gaza simple.

Curación e inmoviJización con férula de y~S9dorsal.G.

H. Después de 2semanas S€ pr~cede conel segundo. Úem'i
po operatorio.Bajo anestesia local ~nIa'b~~~deL~61~

-.-3~._.,

gajo, se libera este de la región palmar, seccionando el
pedí culo nutricio con bisturí.

Se quitan los puntos de sutura del injerto y se .sutura ,~l
borde libre de la base del pedículo al injerto.

Con anestesia p'Or bloqueo en la base del dedo, se reti-
ran los puntos del colgajO' y se suturan los bordes libres

previalT'~~nte regularizados.
.

K. Ocho días después se retiran todos los puntos restantes
de sutura.

Colgajo Dígito. Digital:

Procedimiento quirúrgico en 2 tiempos operatorios. .
Se

emplea la piel, dorsal de un dedo vecino para ~rasplan~arl~
a la cara pal~ar del dedo atricionado, r~c~brlendo l~~rl~
mera región (dorso cruento donador) con mJertode pIel 111
termediario (toma con dermátomo). ,

Entre las dos operaciones se necesita d:ja:.un lapso de
,2 a 3 semanas y el paciente' obtiene cicatnaclOn complet~
en cuatro o cinco serrJanas. Estéticamente es un pro~edi-
miento pobre, especialmente en pacientes del sexo fememno'.

-.//~'

..,,,
~.~-=-")t>-
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TERCERA PARTE

Hay traumatismos que ocasionan avulsión. de 'las par-
tes blandas, dejando intactas las falanges distales; puede,;
procederse en este caso, de la siguiente manera:

A. Se practica en la pared de la región abdominal opuesta
al dedo traumatizado (para manten.er el miembro su-
perior en posición funcional) una pequeña incisión en
ojal que incluye piel y tejido celular subcutáneo. Tres
semanas más tarde, se extrae el dedo quirúrgicamente
conjuntamente con el tejido celular subcutáneO' adheri-
do. Se procede a resecar el exceso de este tejido' y se-
guidamente se cierra la herida abdominal con suturas
sim¡jles, borde a borde, cubriendo el extremo digital
cruento con injertos de piel; para la cara dorsal, injer-
to intermediario tomado con dermátom<> y pará la. cara
palmar. injerto de piel total, siguiendo el procedimien-
to (D.) anteriormente descrito. En caso de pérdida
definitiva de uña, ésta puede ser suplantada con una
pieza de acrílico im¡jlimtada en una marsupialización
semejante a la matriz ungueal perdida, o bien, se puede
proceder a trasplantar, formando previamente una ca-
ma receptora en el dedo traumatizado; una uña, i,ncIu.
yendo matriz ungueal, de un dedo del pié y reponiendo
en esta región donadora el esp3.cio dejado, con una ¡jor-
ción del injerto de piel total que llena estéticamente ca-
si a perfección el espacio dejado por la escisión de la
uña.

B. Otro procedimiento quirúrgico para este mismo tipo
de lesiones consiste en emplear un colgajo del antebra-
zo opuesto, ap'rovechando piel y tejido celular subcutá-
neos, en dos tiempos quirúrgicos, con tres semanas de
intervalo; pero además de su incomodidad por la inu-
tilización de los dos miembros superiores a la vez, no
proporciona el tejido adecuado al dedo reconstruido.

toraco abdominales: Pueden ser

-35-., ,
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,1. Colgajo plano, aplicable directamente en el m
mento de su formación, de forma de hoz, con cut
Va.tura hacia arriba y que permite una vez diseca;.
cado el borde inferior, suturar de inmediato la h~-
rida quirúrgica abdominal o aplicar el delantal (col~

.

gajO') por así decir, al dedo traumatizado.

2. Colgajo tuhular que generalmente necesita estar di-
feridopor tres semanas antes de poder ser aplica';
do con seguridad, es decir,sin que sufra desnutri~
dón sanguínea y por consiguiente gangrena o ma-

. ceración, qcasionando de esta forma, pérdida del
tejido que se deseaba trasplantar. Este tipo de in-
jertospedicu}ádos en cualquiera de sus dos formas,
llenan el espacio perdido en el dedo con, ocasión del
traumatismo,pero con diferencia en los estratos
dermo~epidérm¡icos; algunas veces presentan mu.
cha tendencia a la hiperpigmentación, p0seen fa
liculos pilosos, lo que da una estética pobre, salv.,
que en un tiempo quirúrgico tard{o se .proceda
destegumentarlos y recubrir10s seguidamente co
un injerto libre de piel de grosor intermediario (to
mado con dermátomo),

. Siempre este tipo de colgajos, 1 y 2,a.l1terioimente des
critosnecesitan dos tiempos quirúrgicos mínimqs,

",

y cas
siempre es necesario practicar, una, revisión' quirúrgi,c;a tar
día (10 semanas después) buscando un resultado" 10 m"
aproximadamente posible a lo normal.

-36-

OUAR'TA PARTE

A continuación presento una serie de resultados obte-
'nidos en los traumatismos del d2do pulg~r, con amputación
traumática de dos terccios de falange distal, tratad')s con
aplicación inmediata de injerto, de piel total, tomado de la
cara anterior del puño, según descripción anterior.

:1'
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o .b!en, la amputación traumática se pregentóen las
d~ secGI()n~>de oposición al dedo pulgar, (del segundo.al
qmn.to

.
dedo.),

.
habiendo dejado intacto este. En este caso.

se puepeproceder:
.

A. . A. profndizar el primer espacio ínterdigital

la Z'plastia en estos casos nos.proporciona un procedilnitento
quirúrgico sencillc{y de resultados bastante satisfactorios;
puede ser practicada bajo. anestesiá local, recomSlYldando
primordialmente, que se.diseñe cop amplitud en sus braZPs;
aproximadamente dos. centhpetros y medio.. .
B. En los casos Post-traumáticcs o congénitos, en los cua-

les no existen ni la segunda ni la tercera sección de la
mano (del segundo al quinto dedos), estan~o intacto
el dedo pUlgar.

1: i

1,

con el objeto de obtel1et';un mayor espacio que ~á un ma~
yorvoli1men de prehet1món;

.

~.

.

i

I~
!i

I, ,
!
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puede procc.-'Ciersea recor.struir uno o más dedos por
medio de un colgajo tubular, con la técnica de Gillies,
Bunnell o Kitlowski. (Nos::.'tros hemos preferido esta
última). En el caso presen.te, se form6 el colgajo tu.

.

bttlar en la región toraco-abdominal, aHneándolo con la
circulación de la arteria mamaría externa.

,,:El prÓCedimi€nto quirúrgico aneriormente déscrit? ad~-
1escé dé 1á falta de inervación Y como, consecuenCIa 10-

gica, no existe sensibilidad, pudiendo presentarse ca.m-
-bios b:"óficos otramnatismos ihconscien.tes (quemadu-

ras de cigarri11o, etc.)
,

EIuso de buenas prótésis
'.

en

muchos casos, aventaja a esta. conducta quirúrgica.

...:_~

{'OtrO$ .autores 'prefiet<en~lirniríal'~ui~r~i~~nte:~l
't ':segundo' metacarpiano, dejando CQIno'opós~ci6n' al Pul-
!¡~gar, el muñón metac~ianO,fOJ.'Jí.1ado. ~rel. t~rcero,

éuarto Y quinto metacarpiano, lo q~e proporCfQna~}a
'. vez un buen prim/:r espacio. para '~ejorPreb:ensIún;

au~que estétic~menteesta técnica eS, criticable por
ojos profanos, funcionalmente puede ser\Ula.buena
solución.

Cuando.nos encontraTos~J.!eI1tea,..~l11an() qt.le ha'sU'"

frido un traumatisrnJo severo

I i En un segundo tiempO' '( tres semanas m;á.starde) se pro.
cedió a trasplantarlo a la mano, por medio de su extre-
mo' distal, una vez obtenida buena adaptación (tres se-
manas) quedó libérado de. la pared tóraco-abdominaI
(región donadora), quedando totalmente injertado en
la mano, formando un arco. Adaptado a las prominen-
cias de los muñones del segundo y tercer dedos. En
estos colgajos, puede emplearseanestesla local (sin ep'¡
Üefrina) o bien, anestesia general, según la condición
o edad del paciente. Seguidamente seccionado por la
mitad, se forman dos prominencias, a semejan;Za de de-
dos, procediendo más tarde a arI1liarlo con injerto óseo.
En los casos que presento, se emplearon las primeras
falanges de los quintos dedos de los pies,con ventajas
sobre los iDdertos óseos de tibia o cresta ilíaca, por sU
forma y estructuras hom,ólogas.

: 4~ -41-,-



QUINTA PARTE

. La mano alp'erder en. su otalidad su primera sección
(el dedo pulgar) pierde un 50 % de oposición y toda Su ca-
caracter'stica propia funcional que la naturaleza le ha otor-
gado. Quirúrgicamente .lIDdedo pulgar ausente puede ser
sustituido en su totalidad:'

.

A. Por trasplante del segundo dedo de un pié; no obstan-
te ser una buena sugestión quirúrgica, .implica illil1ume-
rabIes molestias piara el paciente, no excentas de se-
cuelas permanerites (falta de movilidad;

. trastornos
tróficos, etc).

B. Por trasplante de un dedo meñique (de la misma ma.'1O
,t4'aumatizada, procedimiento gue .hace meditar mucho,
antes de emplearlo, aunque han sido descritos algunos
~sos con resultados apar,ent~mertte satisfactorios
(l~,ittler) .

. d. <Por formación de un colgajo tubulararmado deestruc-
tut:a ósea.

CDn,sus defectos y secuelas de trofismo ya descritos.

-4~ ~3-
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D. Bol' pulgarizació:t;l (:lelqedoí~~ice que se trasplanta cOn]
nervios, tendones, mÚsculos y esqueleto ósteoarticular
intactos. Esto puede efectuarse ya que ,las nervios co-

, Ja.tf'..ra}~s ,'se", disecan quirÚrgicamentehasta su,, biful-'
,,:;Gaeión. Hemos practicada hasta la fecha; 4

P'UIga:rizaciones ,de índice en personas comprendidas en.,
tre los 18,y 34 años deedad;'Nos guió el procedimien-
to quirúrgico de Littler, con la modificación de agre-
gar,t~gt;l!ll,ento$ e-4tras.p0r:I:n~dio',~, un colgajo tubula
aQdormnal. . '

En la radiografía adjunta pu.ede observarse. ,la
osteosíntesis sin ningún material interno de fiJa-
ción.

,,'

"",' ','

""

""
':"',' >

"Segujdament~ptlede apreciars~ ,la manR..en,filnClOl1
de prePsiÓh;' ' "

Esta mano con. petdida totaLrlelpulgar, fuerecon;stru
da en tres tiempos ,quirúrgi~J;~saber:

".
,.

Fórm~cióh del colgajo tubular- abdom~nal.

2. Paso del colgajo del dorso de la mano.

3~Pulgarización del índice. La osteo-síntesis se b!
practica~o iri.tubrundo por~í decir, el segundo m

, tacarpiáno ,en el trapecio' () en,e~J.r.estode la prim
rafaJange del pÜlgaramputadO;'és'deseable'el aeO]
tamieno máximo que pl.leda darse al segundo :111:
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Dedo Índice puIgarizado con sensibilidad y ll1()vi-
mientas normales en su nuevo sitio.
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'SéhaCé' Y1otar'qtle'lo~4,c~?Stratados"Vcrlyim'()n:'a'~
ocupaciones habituales,oon 'el misino!tendimíét)toJuncional
~evio a;láccidepte; UrJX)CÚ)~~lloseS:'de'ofiéio tejedor.'

.

.
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t,

;Lá
.

pulgati~ación del~pOic~ puédé' efectUá~.én' uns6tb
tiempo,quirúrgiéQ;ti?~nitiendpé~esé~ caso}ós .P~SosqUidtl'~
gicos 1 y'2 :aq!eriormentedescri~o$, cuandO la'piel deel'dffi'"
so yla paJináidé lá)'íuiho, eI11ast.egiones vecinas ~l .i1ed6
pu!garperdidOestán ihtactasdespués del traumatism.o. '~<.
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OONOLUSIONES

. .

En presencia de un traumatismo de la mano en gene-
ral es recomendable emp'lear todos los recursos quirúrgicos
po~ibles, dejando las amputaciones para un segundo térmi-
nO.

..
En las amputaciones parciales deben emplearse' injer-

tos o colgajos de piel en vez de regularizaciones quirúrgicas,

que acortan más el dedo traumatizado. . . .
El procedimiento quirúrgico de subsItUClO!n del ded?

pulgar amputado queproporciorra fun.ción normal d~ se~~l-
hiUdad, oposición y prensión, es hasta hoy, la pulgéll'lZaClOl1
del dedo índice, aunque .estéticamente dé la apariencia de
mano deformada, salvo que se practique un buen acorta-
miento del segundo;rnetacarpiano, Y aún así, baste recordar
que el pulgar posee dos falanges, mientras que los dedos

. restantes poseen tres.
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