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ABSTRACT

Hand accidents are frequent disorders in medical services. These can occur due to a work or home accident
and in all cases it is about recovering the greatest possible functionality of the hand. The conditions in
which the patient arrives at the emergency room determine the treatment that specialists must define and
the operating procedure to be applied in each case. The pedicled hand graft technique in the treatment
of amputation of the pad of the fourth finger is one of the alternatives used and the collaboration offered
by the patient contributes greatly during recovery. Some cases may be more affected by the incidence of
underlying diseases that delay recovery and assimilation of a medication. A case is presented where the
defined procedure was satisfactory for the patient and the recovery of the main functions of the hand
affected in the accident.

Keywords: Pedicle Graft; Pulpejo; Hand; Amputation; Surgical Operation.
RESUMEN

Los accidentes de la mano son trastornos frecuentes en los servicios médicos. Estos pueden ocurrir por
accidente laboral o doméstico y en todos los casos se trata de recuperar la mayor funcionalidad posible de la
mano. Las condiciones en que el paciente llega a emergencias condicionan el tratamiento que los especialistas
deban definir y el procedimiento operatorio a aplicar en cada caso. La técnica de injerto pediculado de la
mano en el tratamiento de la amputacion del pulpejo del cuarto dedo, es una de las alternativas empleadas
y la colaboracion que ofrezca el paciente, contribuye en gran medida durante la recuperacion. Algunos casos
se pueden ver mas afectados por la incidencia de enfermedades de base que demoren la recuperacion y la
asimilacion de algiin medicamento. Se presenta un caso donde el procedimiento definido resulté satisfactorio
para el paciente y la recuperacion de las funciones principales de la mano afectada en el accidente.

Palabras clave: Injerto Pediculado; Pulpejo; Mano; Amputacion; Operacion Quirurgica.

INTRODUCCION

El desarrollo de la mano como o6rgano, ha colocado a la especie humana en un lugar privilegiado dentro del
reino animal. Es una herramienta de trabajo por excelencia y es el medio directo con el que interactuamos
fisicamente a diario, en todos los ambitos de la vida cotidiana, ya sea en el trabajo, en la actividad fisica, en
los juegos, en las relaciones interpersonales, entre otras cosas, es por esta causa que con mucha frecuencia
sufre lesiones traumaticas. Las visitas a los servicios de urgencias por heridas en la mano, y especialmente en
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los dedos son frecuentes. La mejoria en las condiciones de seguridad laboral y la mecanizacion de tareas que
antano eran desarrolladas de forma manual, ha disminuido la incidencia de accidentes laborales, pero no los ha
hecho desaparecer, pues a menudo se presentan casos, donde los accidentes ocurren en ambitos domésticos,
es decir en el hogar.

Las pérdidas de sustancia de los pulpejos constituyen uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
las salas de urgencias de traumatologia. El pulpejo es el area del dedo con mayor densidad de terminaciones
sensoriales, que constituyen el primer eslabon de conexion entre nuestro sistema nervioso central y el medio
externo en cuanto a la sensacion tactil se refiere. La eficacia de la funcidon de la pinza digital, dado por
el movimiento de oposicion entre el pulgar y el resto de los dedos, viene determinada por la estabilidad e
integridad del pulpejo en cualquiera de sus dedos." La reconstruccion de la yema del dedo ha sido un problema
comun para los cirujanos de la mano,® por lo que se realizan variadas técnicas que procuren mejorar los
resultados.

Los traumas de la mano no solo significan pérdidas de dinero o de productividad, sino también situaciones de
ansiedad y sufrimiento. Las lesiones graves o con cuidados inadecuados constituyen una pérdida de autonomia
del paciente, que frecuentemente cambia de oficio o interrumpe definitivamente su trabajo habitual. Pese
al auge y los avances tecnologicos de los centros especializados, ni la prevencion ni el tratamiento de los
traumatismos de la mano han tenido un progreso importante. Las pérdidas de sustancia compleja del pulpejo
de los dedos largos de la mano se tratan con diversos procederes quirlirgicos.® Las decisiones de tratamiento
son multifactoriales y se basan en el mecanismo, el nivel de lesion, la pérdida de tejido, las lesiones asociadas
y la preferencia del paciente, entre otros.®?®

Existen técnicas de colgajos para reconstrucciones de los dedos: Colgajo de Atasoy, Colgajo de Shepard,
Colgajo eponiquial, Colgajo heterodigital en isla, Colgajos neurocutaneos del dedo del pie, los cuales han
mejorado el pronostico de las lesiones en Ortopedia y Traumatologia, sobre todo en cuanto a coberturas de
defectos en los miembros y muy en especial de la mano.” Siempre que exista lesion del pulgar no solo se debe
pensar en la reconstruccion anatomica del mismo, sino ademas en su recuperacion funcional. ©%'9

En el abordaje de lesiones de pérdida del pulpejo del pulgar mediante la técnica del colgajo fasciocutaneo
pectoral, es vital el dominio de las particularidades morfofisiologicas del sitio a operar. La arteria radial, al
perforar los musculos del primer espacio interdigital, da 7 ramos, siendo uno de ellos la arteria principal
del pulgar, la cual se divide en dos arterias colaterales digitales palmares que discurren laterales al canal
digital, siendo la cubital de mayor diametro que la radial. Posteriormente se divide en las arterias digitales
palmares propias, que se ubican en ambos bordes (lateral y medial) del pulgar Entre ambas existen arcadas
anastomoéticas situadas en la metafisis distal de la falange proximal, en la insercién distal del flexor largo del
pulgar y en el pulpejo. No obstante, existe un elevado porcentaje de variaciones anatomicas, de modo que esta
clasica descripcion de la anatomia solo se halla presente en 15 % de las disecciones.®

Con el presente trabajo, se pretende presentar un caso clinico, en el que un paciente pierde el pulpejo y
toda la piel del lado volar de la falange distal del cuarto dedo de la mano derecha, el mismo fue tratado usando
un colgajo de piel la misma mano, obteniéndose resultados satisfactorios, pues se restablece la cobertura
cutanea la sensibilidad y la funcion del dedo.

Objetivo General: describir los resultados obtenidos en el tratamiento con un injerto pediculado de la
mano, a un paciente que sufrio amputacion traumatica del pulpejo del cuarto dedo de la mano derecha. Para
el cumplimiento este objetivo se propone:

e Analizar las caracteristicas del injerto pediculado de la mano.
e Hacer revision de otras investigaciones desarrolladas al respecto.
e Valorar los resultados en un caso objeto de estudio.

METODO

En el desarrollo de la investigacion se realizd una seleccion de la literatura mas relevante relacionado con
los casos similares al que se presenta, la bisqueda de articulos cientificos se centra en instituciones y bases
de datos académicas y cientificas, como PubMed, Scielo y Google académico, con énfasis en aquellos trabajos
publicados en los ultimos cinco afos, esto se hace con el propdsito de asegurar que la revision refleje los
avances mas actuales en la investigacion sobre el injerto pediculado.

La modalidad que se empled dentro de la investigacion fue la cualitativa y cuantitativa.

En los métodos generales, se utilizo: historico-logico al ser necesario el estudio de las investigaciones
realizadas a lo largo de la evolucion histoérica y los avances alcanzados en las técnicas aplicadas durante los
procesos operatorios; Inductivo deductivo, en cuanto a que se extrajo las concepciones de la técnica operatoria
y algunos casos publicados de su aplicacion y evolucion, que permitio llegar a los resultados que se obtienen en
el procedimiento; el método analitico sintético se aplico para realizar un estudio concreto de casos en los que
el tratamiento ha requerido el desarrollo de la técnica de injerto pediculado para la recuperacion de las manos
y partes de esta asi como, su funcionamiento a niveles proximos a los iniciales.
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En la investigacion se empleo la encuesta como técnica de investigacion, realizada a profesionales en la
rama con experiencia en la aplicacion de la técnica de injerto pediculado, lo que facilito la valoracion de la
importancia y valor para el paciente, en la recuperacion de sus funciones luego del accidente y la intervencion
quirdrgica. Para su confeccion se tuvo en cuenta que en el disefio y aplicacion de un cuestionario, se debe
procurar un equilibrio entre sencillez y claridad, sin profundizar en lo superficial." Por otra parte, la técnica
del analisis de datos fue la estadistica descriptiva.

La poblacion se integré por siete médicos especialistas en la rama con experiencia en la aplicacion de la
técnica objeto de estudio y se presenta un caso donde fue aplicada esta técnica.

RESULTADOS

El caso que se presenta se trata de un paciente masculino, que sufrio un traumatismo a nivel de la mano
derecha, siendo la falange distal del cuarto dedo la estructura mas afectada con lesion por aplastamiento del
pulpejo (Figura 1), con desprendimiento casi total del pulpejo, quedando sujeto por un estrecho pediculo de
piel en el extremo proximal. Se intento realizar una reparacion primaria colocando puntos sueltos y aislados,
dejo evolucionar durante setenta y dos horas, pero los resultados no fueron favorables, pues el trauma de
las partes blandas fue intensa y el pediculo, que conectaba al pulpejo con el dedo era tan estrecho que no
fue capaz de suplir la perfusion y las demandas metabodlicas, como no fueron observados signos de vitalidad
del pulpejo (Figura 2), se decidio retirar el mismo, quedando expuesta la falange en toda su extension volar,
por lo que se procedio a la realizacion de injerto de piel, para salvar el pulpejo y el dedo y de esta manera
garantizar mayor calidad de vida al paciente, pues como se sabe el pulpejo le confiere una connotacion
especial a la mano, es aqui donde se encuentran estructuras altamente especializadas que juegan un papel
importante en la funcion de este 6rgano, que van desde tomar un objeto groseramente, hasta tomar un objeto
extremadamente pequefo, escribir, o tocar un instrumento musical, entre otras habilidades muy finas que
puede desarrollar una persona. Es por esto, que se debe reparar de la mejor forma posible estas lesiones, pues
devolvera al paciente, gran parte de la funcion del dedo afectado y en dependencia de esto, podra reinsertarse
a su vida social y laboral.

4

Figura 1. Estado de la mano del paciente en el momento que llega a la emergencia

A
Figura 2. Reparacion primaria

https://doi.org/10.56294/sctconf20231116


https://doi.org/10.56294/sctconf20231116

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:1116 4

Tratamiento quirurgico

Para realizar Injertos de piel existen varias técnicas y diferentes tipos de colgajos, los mismos se utilizan
en dependencia de las necesidades y el grado de lesion que presente el paciente. Para este caso se decidi
tomar como zona donante, la region tenar de la mano lesionada, primero por estar intacta la piel en esta zona,
segundo por la cercania al dedo lesionado, por la importante red vascular que tiene la palma de la mano, que
permite la revascularizacion y garantiza la vitalidad del fragmento de piel hasta su integracion total a la zona
receptora, como se observa en las figuras, se dibujé en la region tenar de la mano, el disefo del colgajo a
tallarla en forma de U con pediculo proximal, que sera el encargado de mantener la circulacion de la piel, luego
fue realizado el corte quirlrgico elevando el colgajo para ser adosado al defecto de piel del dedo ,mediante
puntos simples (Figura 3).

Figura 3. Toma de zona donante

Posteriores al procedimiento, se mantiene seguimiento semanales, con antibiotico, analgésicos, vitaminas y
transcurridos 21 dias, se procede a despegar el pediculo de piel mediante seccion quirlrgica (Figura 4), donde
se pudo constatar una buena cobertura, injerto vital y cicatrizacion adecuada, la region donante aséptica y se
deja cicatrizar por segunda intension.

Figura 4. Despegue del pediculo de la piel

Como se puede apreciar en la figura 5, se logo resultados exitosos, ya que el paciente conservo la integridad
de la falange distal, recupero la sensibilidad y la funcionalidad del dedo y no fueron apreciadas complicaciones
durante el procedimiento ni el tratamiento con los medicamentos durante todo el seguimiento realizado. En
el procedimiento se requiere tanto una funcién como una apariencia estética satisfactorias,? por lo que el
seguimiento es fundamental para el resultado esperado.
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Figura 5. Resultados finales del procedimiento

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el caso que fue presentado, se realizé una encuesta a siete
profesionales de la salud con experiencia en este tipo de procedimientos, con el propdsito de valorar en su
criterio, la efectividad de los procedimientos aplicados de forma general. Se partié de conocer los anos de
experiencia de estos profesionales en la aplicacion de este tipo de procedimientos (Figura 6). En este sentido
se pudo apreciar que la mayor parte de los especialistas llevan de 5 a 10 afhos, realizando procedimientos de
este tipo.

m0 a3 afios
m3 a5 afios
=5 a 10 afios

Mas de 10
afos

Figura 6. Ahos de experiencia en el procedimiento

Al valorar la frecuencia con que llegan a urgencias pacientes con casos en los que sea necesaria la aplicacion
de este tipo de injertos (Figura 7), se pudo apreciar.

M Casi todos los

1 4%‘ dias
® Frecuente

= Pocas veces

Muy pocas veces

Figura 7. Frecuencia de estos casos en urgencias

Uno de los aspectos principales en cualquier tipo de tratamiento es la actitud y colaboracion del paciente,
pues esta contribuye en gran medida al avance del procedimiento aplicado y su rapida recuperacion dentro
de los periodos de tiempo requerido, ademas que la salud que este posee tribuya de forma positiva o negativa
a la recuperacion. Al analizar con los especialistas la colaboracion recibida por parte del paciente (Figura 8),
se pudo constatar que los entrevistados consideran que en la mayoria de los casos atendidos, los pacientes
colaboran bastante con el tratamiento y los procedimientos aplicados, pues comprenden que de ello depende
en gran medida la recuperacion y que vuelvan a tener las funciones iniciales en la parte que ha sido afectado
y en la mayor posibilidad que los médicos puedan lograr.
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H Bastante
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dificultad

= Poco

Muy poco

Figura 8. Colaboracion de los pacientes

Con frecuencia se reciben en urgencias pacientes que poseen afectaciones de la salud que pueden influir
de forma negativa en el tratamiento a aplicar. En algunos casos poseen mas de una enfermedad, en ocasiones
cronicas, que dificultan la rapida recuperacion de la zona afectada o la asimilacion de los medicamentos
requeridos durante el tratamiento. Los especialistas consideran, que en un grupo significativo de los casos
atendidos, se han presentado estas situaciones que han dificultado la normal recuperacion y retrasados los
periodos de tiempo normales (Figura 9).

ECon una
enfermedad
conica

18%

m Con varias
enfermedades
cronicas

= Con enfermedades
temporales

Sin enfermedades

Figura 9. Frecuencia de casos con otras afecciones

Los casos que por su traumatologia al llegar a emergencias y ser atendidos, requieren de injertos pediculado,
son variados y como se ha podido apreciar llagan de forma frecuente para recibir atencion médica. Los
especialistas consideran que no han sido muy abordados en la publicacion de investigaciones (Figura 10),
por lo que recomiendan que sus estudios sean mas abordados en las literaturas cientificas y la publicacion de
investigaciones realizadas, con énfasis en los avances alcanzados en la aplicacion de la técnica operatoria y el
tratamiento para el logro de resultados de mayor calidad.

0%

m Alto

= Medio

m Bajo
Muy bajo

Figura 10. Nivel de publicacion de investigaciones cientificas

DISCUSION

Los colgajos fasciocutaneos tienen como ventajas que no sacrifican ningin misculo de la zona de implante,
por lo que no alteran ninguna funcion. En el caso de la region pectoral como “zona donante”, al ser pequena, se
puede realizar un cierre directo, siendo la morbilidad minima, existen autores que recomiendan valorar la zona
deltopectoral para colgajos en lesiones extensas de la mano, asi como también la zona inguinal para defectos
circunferenciales.
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Los resultados del injerto de un colgajo de la region tenar de la mano en el pulpejo de un dedo son
generalmente buenos, con una tasa de supervivencia del colgajo de alrededor del 90 %. Los colgajos tenares son
una buena opcion para la reconstruccion de defectos del pulpejo porque proporcionan un buen color, textura
y sensibilidad.™ En un seguimiento a largo plazo, las medidas de resultados informadas por los pacientes y los
resultados objetivos son satisfactorios y es un colgajo seguro y confiable.

En un estudio de 2019 que evalud los resultados de 110 pacientes sometidos a injerto de colgajo tenar, la
tasa de supervivencia del colgajo fue del 92 %. EL 92 % de los pacientes también tuvieron una buena sensibilidad
en el dedo afectado, con un rango de 2 a 4 en la escala de sensibilidad de Semmes-Weinstein.

Las complicaciones mas comunes asociadas con el injerto de colgajo tenar son la infeccion, la dehiscencia
de la herida y la pérdida parcial del colgajo. Estas complicaciones son generalmente raras y se pueden tratar
con éxito.

CONCLUSIONES

Los accidentes en los cuales se ven afectadas las manos ocurren con gran frecuencia y un significativo
numero de los casos que llegan a emergencias, requieren de la aplicacion de técnicas por injerto pediculado
de la mano.

En general, los colgajos tenares son una opcion segura y eficaz para la reconstruccion de defectos del
pulpejo de los dedos. Los pacientes en la mayoria de los casos muestran resultados satisfactorios durante el
tratamiento y posterior a este, por lo que pueden continuar con el empleo de las habilidades desarrolladas con
las manos.

Se recomienda que el desarrollo de estudios en las técnicas de injerto del pulpejo y el empleo de colgajos
tenares, desarrollen una mayor publicacion de los casos tratados, los avances alcanzados y sus beneficios en la
recuperacion de las funciones en las manos.
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