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Te todos es sabide la gran importancia del dedo pulgar para
la tuncién de la mano de ahi que siempre debe tratarse, por to-
dos los medios, de conservarlo, en cazo de lesiones traumdticss.

Il objeto de estc comunicacién es el de presentar una con-
ducta mds, en los casos de ampulacién traumdtica completa ¢ en
aquellos de ampuiacién incompleia pero con lesion iotal de los
pedfculos vasculares dorsales y palmares. En estas condiciones,
la Gnico posibilidad de salvar el dedo integro, seria aporidndole
de nuevo circulocién arterial y venosa con anaostomosis de sus
pediculos vasculares y ain asi, en un porcentaje muy alto se fra-
casa por presentacién de necrosis de los tejidos. Debemos acla-
rar que esias anastemosis en vasos de ton pequefio calibre, sélo
se pueden llevar a cabo en Centros muy especializados, mediante
el uso de Microcirugia.

En nuestro medio hospitalario, como esta Microcirugia no es
posible, al menos por ahorg; lo que es factible es tratar de salvar
parte del dedo; ya que intentar salvarlo integro simplemente su-
turdndolo, irremediablemente lo Hevaria a la necresis perdiéndose
todo el dedo.

Asl enlendidas las cosas, la conducta a seguir seria la de
conservar aquellas partes det dedo, que por su estructura son ca-
paces de soportar la anoxia: hueso, tendones y los elementos «ar-
ticulares; y sacrificar las partes blandas, piet y tejido celular sub-
culdneo, elementos muy sensibles ¢ la falta de irrigacién,
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El pulgar despojado de su cubierta cutdmeq, se fijard al me-
tacarpiano con un pin de Kirschner y luego se cubrird con un
injerto pediculado abdominal, finico reguisito indispensable para
evitar necrosis del hueso y tendones, que no pueden quedar dl
descubierto. Con esta técnica, el pulgar se comportard como un
injerto 6seo y tendinoso que tiene un porcentaje muy alto de éxi-
to. Una vez salvada esta parte, la mds critic, restarian otras ope-
raciones plésticas tendientes o darle mayor funcién ol dedo, espe-
ciolmente sensibilidad por medio de la operacién de ]J. W. Littler
de tremsplante de una isla de piel con su pediculo neuro-vascular,

PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

PRIMER CASO: E. K. H. Sexc: masculino. Edad: 6 afios In-
gresé el 21 de marzo del 66, por herida cortante en la base del
primer dedo mano:derecha, de una hora de evolucién, En el es:
tudio radiolégico presentd seccion del primer metacarpicno en su
extremidad distal

Bajo cnestesia general se le hizo una explorccién quirdrgica
encontréndose seccionados todos los paguetes vascule-nerviosos
v el tnico medio de unién entre el dedo vy la mono consistié en
un pequenio pediculo cuténeo del pliegue palmar sin ningtn pe-
diculo vascular. Por lo tanto, se decidié quitar toda la cubierta
cutdnea del dedo, incluyendo la ufia. Se fijé €l dede con un pin
de Kirschner que unia la seccidn dsea del primer meétacarpiane
v luego se introdujo el dedo en tubo cutdneo abdominal. El nifio
evolucioné perfectamente, A los 22 dias el tubo cutdneo abdomi-
nal estaba bien cicatrizado a la base del primer dedo con muy
buena circulacién, por lo que se despegéd dicho tubo del abdomen
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A las cuatro semanas habla ya muestras de callo éseo en st me-
facarpiono per lo que se extrajo el pin de Kirschner.

El 25 de mayo del 66 se le hizo la opsracidn de Lille, de
una ista cutdnea del tercer dedo que se transplanté a la zona de
mayor contacte del primer dedo con pediculo vdsculo-nervicso;
evalucionando, como en las otras operaciones, muy bien sin nin-
guna complicacién.

Actualmente tiene buena sensibilidad, ianio tdctil, dolorosa,
a lg temperalura y estereognésica, con buend oposicién del pri-
mer dedo y buena prensién; unicamente persisie limilucion a la
4. B D., del primer dedo por kx cicatriz. En un luluro se Je podré
hacer una zetaplastic. No hay movimiento activo en las articula.
ciones metacarpofaldngica En e! estudio radictégico acluxi se
aprecia unt alteracién franca de las epifisis de crecimiento; por
lo que en relacién con el crecimienio posiblemente habrd un re-
tarde. Estélicamente es bastante aceplable el dedo v los familia-
res estdm muy satisfechos de el resullade obtenido,

SEGUNDO CASO: M. F. A Sexo: masculine. FEdad: 7 anos.
Ingresd el 4 de abril del 68, por herida cortante del primer dedo
mane izquierda a la altura de la base de la lalangeta, con sec-
cidn bsea ¥ con seis horos de evolucién. Baio anestesia general
se le hizo exploracién gquirdrgica encontrdndose seccidén ésec y
de los pediculos vasculares, sélo un puente culdnso palmar unfa
el iragmento saccionado. Se le hizo sutura con puntos seporados.
A las 72 horas e segmento distal suturado ge encontraba comiple-
tamente con necrosis avascular; por lo que se decidié eliminar k
cubierta cutdnea y reinsertar el lragmento &seo con un pin de
Kirschner y cubrirlo con injerto pediculado abdominal. Evolucio-
né sin complicacicnes. & los veinle dias se liberd el injerto pedi-
culado. En el estudio radiolégico el fragmento dsea era de aspec-
to viable ¥ habia unién éseq; se le exiraic el pin de Kirschrer.
Acludlmente seis meses después, el dedo pulgar tiene fundén
completa de la articulacién interfoléngica y en estudio Tadioldgi-
co del hueso es de aspecto normal, no ha habido regeneracién
de la uAa en pinguno de los dos casos. Ademds, esiéficamente
es de buen aspecio y los fomiliores esidn contentos con el resul-
tado obtenido,

Andgiizando este caso, vemos que en los casos de amputat-
cién parcial del pulgar, esta conducia es la indicada para no sa-
crificar longitud del dedo y adin en los que se ha hecho kx sutura
de primera intencién y evolucionado a la Necrosis avascular, como
en el casc descrito,
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