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De todos es ,sabido la gran importancia del dedo pulgar para
la funci6n de la mano de ahi que siempre debe tralarse, por lo·
dos los medios, de C'Onservarlo, en caso de lesiones Iraumátioos.

El objeto de esta C'Omunicaci6n es el de presentar una C'On­
dueto más, en los casos de amputaci6n traumática C'Ompleta o en
aquellos de amputaci6n inC'Ornpleta pero C'On lesi6n tata! de los
pedlculos vasculares dorsales y palmares. En estas condiciones,
la única posibilidad de salvar el dedo integro, serlo aportándole
de nuevo circulaci6n arterial y venosa con anastomosis de sus
pedlculos vasculares y aún asl, en un porcentaje muy alto se fra·
casa por presentaci6n de necrosis de los tejidos. Debemos acla­
rar que estas anastomosis en vasos de tan pequeño calibre, s6lo
Se pueden llevar a cabo en Centros muy especializados, mediante
el uso de Microcirugia.

En nuestro medio hospitalario, C'Omo esta Microcirugia no es
posible, al menos por ahora; lo que es factible es tratar de salvar
parte del dedo; ya que intentar salvarlo integro simplemenle su­
turándolo, irremediablemente lo llevarla a la necrosis perdiéndose
todo el dedo.

Así entendidas las cosas, Jo conducta a seguir seria la ::le
conservar aquellas partes del dedo, que por su estructura son ca·
poces de soportar la anoxia: hueso, tendones y los elementos aro
liculares; y sacrificar las partes blandas, piel y tejido celular sub·
cutáneo, elementos muy sensibles a la falta de irrigaci6n.
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El pulgar despojado de su cubierta cutánea, se fijará al me·
tacarpiano con un pin de Kirschner y luego Se cubrirá con un
injerto pediculado abdominal, único r·equisito indispensable para
evitar necrosis del hueso y tendones, que no pueden quedar 01
descubierto. Con esta técnica, el pulgar se comportará como UTl

injerto óseo y tendinoso que tiene un porcentaje muy alto de éxi~

too Una vez salvada esta parte, la más critica, restarían otras ope­
raciones plásticas tendientes a darle mayor función al dedo, espe­
cialmente sensibilidad por medio de la operación de J. 'N. Littler
de transplante de una isla de piel con su pedículo neuro-vascular.

PRESENTilJOliON DE DOSCl'iSOSCLINICOS

PRIMER CASO: E. K. H. Sexo: masculino. Edad: 6 oños In-·
gresó el 21 de marzo del 66, por herida cortante en ta base del
primer dedo mano!derecha, de una hora de evolución. En el eoS'
tudio radiológico presentó sección del primer metacarpiano en :;¡·U

extremidad distal

Bajo anestesia general se le hizo una exploración quirúrgica
encontrándose seccionados todos los paquetes vasculo-nerviosos
y el único medio de unión entre el dedo y la mano consistió en
un pequeño pedículo cutáneo del pliegue palmar sin ningún pe­
dículo vascular. Por lo tanto, se decidió quitar toda la cubierta.
cutánea del dedo, incluyendo la uña. Se fijó el dedo con un pin
de Kirschner que unía la sección ósea del primer metacarpiano
y luego se introdujo el dedo en tubo cutáneo abdominal. El niño
evolucionó perfectamente. A los 22 días el tubo cutáneo abdomi­
nal estaba bien cicatrizado a Ja base del primer dedo con muy
puena circulación, por lo que se despegó dicho tubo del abdomen
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A las cuatro semanas habla ya muestras de callo óseo en el me­
tacarpiano par lo que Se extrajo el pin de Kirschner.

El 25 de mayo del 66 se le hizo la operación de Little, de
'una isla cutánea del tercer dedo que se transplantó a la zona de
mayor contacto del primer dedo con pedículo vásculo.nervioso;
evolucionando, como en Jos otras operaciones, muy bien sin njn·
guna complicación.

Actualmente tiene buena sensibilidad, tanto táctil. dolorosa,
a la temperatura y estereognósica, con buena oposición del pri­
mer dedo y buena prensión; únicamente persiste limitación a la
A. B. D., del primer dedo por la ci=triz. En un Juturo se le podrá
hacer una zetaplastla. No hay movimiento activo en las articula­
ciones metacarpofalángica En el estudio radiológico actual se
aprecia una alteración franca de las epifisis de crecimiento; por
lo que en relación con el crecimiento posiblemente habrá un re·
tardo. Estéticamente es bastante aceptable el dedo y los familia­
res están muy satis/echos de el resultado obtenido.

SEGUNDO CASO: M. F. A. Sexo: masculino. Edad: 7 años.
Ingresó el 4 de abril del 66, por herida cortante del primer dedo
mano izquierda a la altura de la base de la /alangeta, con sec­
ción ósea y con seis horas de evolución. !kl\o anestesia general
se le hizo exploración quirúrgica encontrándose sección ósea y
de los pedlculos vasculares, sólo un puente cutáneo palmar unfa
el lragmento seccionado. Se le hizo sutura con puntos separados.
A las 72 horas el segmento distal suturado se encontraba comple·
tamente con necrosis avascular; por lo que se decidió eliminar la
cubierta cutánea y reinsertar el fragmento óseo con un pin de
Kirschner y cubrirlo can injerto pediculado abdominal. Evolucio­
nó sin complicaciones. A los veinte dios se liberó el injerlo pedi­
culada. En el estudio radiológico el fragmento ósea era de aspec­
to viable y habla unión ósea; se le extrajo el pin de Kirschner.
Actualmente seis meses después, el dedo pulgar tiene lunción
completa de la articulación interfalángica y en estudio radiológi­
co del hueso es de aspecto normal, no ha habido raganeración
de la uña en ninguno de los dos casos. Además, estéticamente
es de buen aspecto y los fam,iliaras están contentos con el resul­
tado obtenido.

Analizando este caso, vemos que en los casos de amputa·
ción parcial del pulgar, esta conducta es la indicada poro no sa­
crificar longitud del dedo y aún en los que se ha hecho la sutura
de primera intención y evolucionado a la Necrosis avascular, <:OmO

en el caso descrito.
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