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Resumen
Hstudio descriptivo tipo serie de casos, sobre 13 colgajos en isla homodigital de flujo invertido, realizados para la reconstruccion de lesiones
parciales o totales del pulpejo digital, en defectos entre 2 y 3 centimetros, a pacientes atendidos en el Hospital Universitario Erasmo Meoz
de la ciudad de Cucuta, entre octubre de 2000 y marzo de 2007; 11 pacientes fueron hombres y 2 mujeres, con un rango de edad entre 9
y 54 afios (promedio de 28,5 ); 6 casos se hicieron en forma sensible, y 7 en forma no sensible. La causa de la lesién en 4 casos se dio por
aplastamiento digital con la puerta, 4 secundarios a procesos infecciosos del dedo, 2 por accidente de carpinteria, uno por explosiéon con
polvora, uno por trauma con las aspas de un ventilador, y uno por herida con arma cortante. En todos los casos se obtuvo una cobertura
satisfactoria del defecto, con una apariencia estética apropiada, y una aceptacion total del resultado por parte de los pacientes; no hubo
complicaciones de ningun tipo que comprometieran el resultado final, o que hicieran pensar en desistir del procedimiento, y con una
discriminacién de 2 puntos final de 7,3 mm en promedio para los pulpejos resensibilizados.
Nos parece que el colgajo homodigital de flujo invertido es una buena eleccién para reconstruccién apropiada de lesiones graves del
pulpejo, cuando otro tipo de colgajo es insuficiente, y que desde otra consideracién pudieran terminar en amputaciones mas proximales
del dedo; pensamos que el sacrificio de un eje neurovascular digital se justifica si un pulpejo lo amerita.
Palabras clave: lesiones de la punta del dedo, colgajos en isla homodigital, flujo invertido.

Abstract

Thirtheen patients underwent homodigital reverse flow flaps on fingertips lesions that were retrospectively evaluated. Lesions between
2-3 cm were atended in the Erasmo Meoz Hospital in Cucuta city from October 2000 until March 2007; 11 male patients and 2 females
patients ranging in ages between 9 and 54 years (average age =28.5 years); in 6 patients the flaps included digital nerve repair to recover
the sensibility. The loss of the fingertips were to door smashing in 4 of the case, by infection in other 4 cases, to carpentry accidents in,
1 from a from explosion, 1 from a fan, and 1 by knife accident. The defect were satisfactory covered in all cases with very good aesthetic
results and the patients were completely satisfied. No complications were present and the Weber test was 7.3 mm for sensibility flaps.
The reverse flow flap is a good choice for fingertip reconstruction in severe injuries when the use of the other flaps is insufficient and
maybe finish in the proximal amputation of the finger. The lost of the neurovascular axes is necessary for the reconstruction of a severely
taumatizade fingertip.

Key words: Fingertips lesion, homodigital flap, reverse flow.

Introducciéon

Las lesiones del pulpejo, y la pérdida de la cobertura cu-
tanea en la cara palmar proximal al pulpejo de los dedos, con
exposicion de tejidos profundos como los tendones, nervios y
estructuras osteoarticulares, o asociadas a la pérdida de estas
estructuras profundas, representan un problema de grandes pro-
porciones para el paciente, por las repercusiones funcionales que

se pueden originar, y ain mayores, si la reconstruccién cutanea

que se provea no protege apropiadamente dichas estructuras
y no satisface las necesidades fisiologicas de deslizamiento,
proteccion, presion y sensibilidad. Por tanto, no se indica la
colocacién de injertos de piel en estas complejas lesiones. De
la misma manera, las pérdidas del pulpejo pueden generar un
impacto psicolégico importante en los pacientes y su entorno
familiar de no ser posible una reconstruccion del mismo, ya
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que pueden terminar en amputaciones mas proximales, gene-
rar problemas funcionales por la pérdida de la sensibilidad, y
problemas estéticos.

Lesiones pequefias del pulpejo pueden reconstruirse con
técnicas sencillas como los colgajos de avance, o incluso con
colgajos cruzados, lo que requiere un segundo tiempo quirargico
e involucrar otro dedo, con las consiguientes complicaciones
como rigidez. Cuando la pérdida representa areas de 2 cm o
mas, es necesario recurtir a técnicas mas complejas para lograr
el objetivo de la cobertura. Aunque se han descrito una variedad
de colgajos para la cobertura de estas lesiones (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7), el colgajo digital usando un eje vascular, el cual puede ser
realizado en isla homodigital de flujo invertido sensibilizado o
no, descrito desde 1989 (1), es una opcién para estos propositos.
Su realizacion esta supeditada a la integridad de los dos ejes
colaterales neurovasculares palmares, as{ como el sistema de

los arcos anastomoticos.

El concepto de estos colgajos de pediculos distales, que
funcionan con un flujo arterial y venoso invertido, se explica por
los diferentes sistemas venosos que existen, los cuales pueden
ser superficial (epifascial), profundo (concomitante subfascial), y
comunicante (perforantes), éstos crean un sistema de derivacion
de las vélvulas por venas colaterales en los sistemas superficial
y profundo, y por un entrecruzamiento entre las venas conco-
mitantes (4). Timmons ha postulado que el flujo invertido se
da si se aumenta la presion venosa proximal a la valvula, si hay
disrupcién del tono simpatico, y si hay llenado venoso proximal
y distal a la valvula (8).

Desde el punto de vista anatémico, los dedos son irrigados
por arterias digitales palmares, las cuales se originan del arco
palmar superficial, se dirigen a los espacios comisurales, y alli
se dividen en ramas digitales para los lados adyacentes de los
dedos (9, 10, 11, 12, 13).

Otros colgajos con el mismo principio de flujo invertido
han sido disefiados para reconstrucciones cutineas dorsales o
palmares de los dedos, aprovechando la vascularidad de la piel
desde las arterias profundas, a través de pediculos vasculares
que atraviesan la aponeurosis palmar (1, 2, 7).

El proposito del trabajo es mostrar la utilidad clinica de
este colgajo, el cual representa una herramienta importante al
tratar de reconstruir lesiones distales en los dedos, dado el alto
nimero de pacientes que presentan estas lesiones en nuestro

medio, y que la mayorfa de las veces son resueltas con amputa-

ciones mas proximales.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, serie de casos, de 13 pacientes a quienes
se le realizo reconstruccion de lesiones por pérdidas de pulpejo
o piel palmar distal digital, atendidos en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, en un periodo entre octubre de 2000 a marzo
de 2007.

De un total de 19 casos de colgajos en isla homodigital, para
este trabajo se evaluaron 13 casos, ya por control reciente o por
reportes de seguimiento en la HC; la mano derecha se afecté en
6 pacientes y la izquierda en 7; 8 casos se operaron dentro de las
primeras 24 horas, y 5 casos entre 5y 12 dias (promedio 7,8), 4
de forma intrahospitalaria mientras se resolvia su proceso infec-
cioso por panadizos que requirieron un desbridamiento inicial, y
uno que correspondio al tnico nifio del estudio, quien tuvo que
esperar 7 dfas hasta que se defini6 la necrosis del extremo distal
del dedo posicionada en su sitio después del trauma por aplas-
tamiento con una puerta. Once pacientes fueron hombres y 2
mujeres, y el rango de edad estaba entre 9 y 54 aflos (promedio
de 28,5 ); en 6 casos la indicacion se hizo para reconstruir una
pérdida total de pulpejo y parte proximal palmar del mismo, en
un corte oblicuo, para un defecto de aproximadamente 2 cm de
longitud, utilizando una isla resensibilizada, y en 8 casos, para
cubrir una pérdida de piel proximal alo que quedaba de pulpejo
distal, para un tamafio entre 2y 3 cm de longitud, utilizando una
isla no sensible. Los dedos comprometidos fueron: 4 anulares,
4 indices, 4 medios y un mefique. En 4 casos la causa de la
lesion fue aplastamiento digital con la puerta, 4 secundarios a
procesos infecciosos del dedo, 2 por accidente de carpinteria,
uno por explosion con pélvora, uno por trauma con las aspas

de un ventilador, y uno por herida con arma cortante.

Técnica quirargica

Bajo anestesia regional, o general si son nifios, y torniquete
hemostatico, se disefia el colgajo sobre la base del dedo, el cual
puede hacerse en sentido longitudinal o transversal y, dependien-
do del tamafio necesatio, se puede incluir parte de piel distal al
pliegue palmar distal de la mano, utilizando una incisién medio
lateral desde la base del dedo hasta el borde proximal del defecto
por cubrir del lado del pediculo vascular que se va a tomar, el
cual se hace respetando la zona sensitiva que es mas importante
funcionalmente para cada dedo, es decir, latero radial para in-
dice y medio, latero cubital para anular y mefiique. Disecamos
y levantamos la isla de piel que se va a transferir manteniendo
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su union al paquete vasculonervioso digital, y despegandola
del canal flexor; seccionamos de manera proximal la arteria
colateral sobre el borde proximal del colgajo y la ligamos, y
un poco mas proximal el nervio colateral, si se planea hacer
una reconstruccion sensibilizada, y su cabo proximal se deja
retraer de manera proximal dentro del tejido graso. Se avanza
la diseccién del pediculo en sentido distal, preservando en todo
momento el tejido graso que lo rodea, ya que es el soporte del
retorno venoso, y se detiene antes de llegar al cuello de la segunda
falange para no dafiar el arco anastomético correspondiente ala
arteria transversal media, que va a alimentar el colgajo, éste sera
el punto de rotacién para llevar el colgajo al sitio receptor.

Figura 1. A: arcos vasculares anastomoticos transversales
—proximal, medio, y distal—.

B: 1) disefio de la isla homodigital con base en el arco
anastomotico medio; 2) abordaje lateropalmar para la
rotacion del colgajo; 3) area comprometida.

C: diseccion del colgajo con su arteria digital colateral, y
con o sin el nervio digital correspondiente.

D: rotacion del colgajo al sitio receptor, neurorrafia del
colateral, e injerto de piel para la zona donadora.

El manejo cuidadoso del pediculo es muy importante;
usamos magnificacion durante todo el procedimiento, y es
recomendable no hacer una expresion total de la extremidad,
para poder visualizar mejor las estructuras vasculares, y evitar
lesionarlas durante la diseccion, mas aun si no se va a incluir el
nervio colateral, lo cual hace mas dificil el procedimiento ya que
hay que separarlo de la arteria. En el evento de tener que hacer
una reparacion del nervio colateral, se identifica el extremo distal
del nervio contra lateral, se prepara al igual que el nervio toma-
do con el colgajo, y se procede a la conexiéon microquirdrgica
termino-terminal 9-0. A continuacion se revisa la hemostasia
del area receptora y del colgajo mismo, y se procede a suturarlo
en su lugar. Se toma un injerto de piel de la regién hipotenar de
espesor parcial para cubrir la zona dadora.

Resultados

En todos los casos se obtuvo una cobertura satisfactoria del
defecto, con una apariencia estética apropiada, y una aceptacion
total del resultado por parte de los pacientes; en 3 casos se pre-
senté una cicatriz hipertréfica sobre la cicatriz longitudinal del
dedo, en todos manejada con medios de presién con dedales
de silicona y que no afecté el resultado final. Los colgajos no
sensibilizados que se usaron para cobertura proximal al pulpejo
presentaban anestesia del mismo, pero en los 6 colgajos sensi-
bilizados para la reconstruccion total de pulpejo presentaban
una discriminacion estatica de 2 puntos, entre 6 y 9 mm (pro-
medio 7,3); los dedos en los que no se perdié completamente
el pulpejo durante la lesion presentaban una discriminacién
estatica de 2 puntos, entre 8 y 11 mm (promedio 9,9), lo cual
refleja el grado de compromiso de los nervios colaterales aso-
ciado a su trauma prequirdrgico. Con relacién al movimiento
articular, las metacarpo falangicas estaban normales en todos
los casos, en las interfalangicas proximales un paciente perdié
10° de flexion y otro 20° de extension, y en las interfalangicas
distales, 4 perdieron flexién dentro de un rango de 10° a 30°
(promedio 22,5°), y extension dentro de un rango de 10° a 15°
(promedio 11°).

Se presentd isquemia posoperatoria del colgajo en una
paciente femenina que habifa sufrido un panadizo posterior a
herida con objeto cortante, que aunque mejoré con liberacion
de la tension, presentd pérdida proximal del colgajo menor del
20%, pero el resultado de cobertura final fue satisfactorio.

Casos clinicos
Caso 1. Paciente masculino de 9 afios, quien present6 un am-
putacion oblicua palmar del pulpejo dedo medio con exposicion
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6sea (marzo de 2000); se reconstruye con colgajo homodigital
de flujo invertido, con un resultado de cobertura satisfactorio,
movilidad completa; discriminacion de 6 mm.

Caso 2. Paciente masculino de 32 anos, con accidente de
carpinterfa (octubre de 2000), presenté lesion palmar de piel
con exposicion 6sea y tendinosa a nivel de las falanges F2-F3
indice, las cuales sufrieron fracturas. Se le realiz6 colgajo ho-
modigital de flujo invertido del pediculo radial, con apariencia
y movilidad satisfactorias. Fue el primer colgajo realizado; en
la actualidad usamos el pediculo cubital digital; discriminacion
del pulpejo de 8 mm.

Caso 3. Paciente de 20 aflos, masculino, quien suftié ampu-
tacion oblicua total del pulpejo dedo medio, se reconstruy6 con
colgajo homodigital de flujo invertido, con un resultado estético,
funcional y sensitivo satisfactorio; discriminacién de 8 mm.
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Caso 4. Paciente femenina de 30 afios, quien present6 am-
putacion oblicua total del pulpejo dedo indice en accidente de
transito, se reconstruyo con colgajo homodigital de flujo invertido,
con un resultado estético y funcional completo, y discriminacion
de 9 mm.

W
Discusion
Cuando se valoran pacientes con lesiones que comprometen
la totalidad del pulpejo, o incluso con pérdida de cobertura mas
proximal palmar del dedo, se enfrentan una serie de interrogantes
para tratar de definir y seleccionar una opcion terapéutica que al
final nos permita reconstruir de la forma mas fisiologica y esté-
tica estos problemas. La mayorfa de los colgajos descritos para
el pulpejo, como los de avance, los cruzados, los de rotacion del
pulpejo y los dorsales, tienen inconvenientes para conseguir los
objetivos de una cobertura racional que nos permita conseguir las
metas propuestas; algunos no permiten cubrir grandes defectos,
otros involucran otros dedos con las consiguientes posibles com-

plicaciones, o la mayorfa no permiten una recuperacion sensitiva
del pulpejo (4, 5).

Los estudios mas detallados de la anatomfa vascular de los
dedos y, en general, de la mano y el antebrazo (9, 10, 11, 12), ha
permitido desarrollar el concepto de colgajos con flujo invertido
(4, 5,7,10),lo que ha conducido a disefiar colgajos para grandes
reconstrucciones de cobertura digital, donde anteriormente se
nos presentaban importantes problemas técnicos a la hora de
cubrir defectos en los dedos vy, principalmente, para recuperar
pulpejos con sensibilidad; se impone la necesidad de definir con
exactitud cudles pueden ser las indicaciones quirdrgicas que jus-
tifiquen sacrificar un eje vascular del dedo o un nervio colateral,

como en el caso de lesiones que producen pérdidas importantes
del pulpejo, y que por el tamafio del defecto —entre 2a 3 cm—no
pueden ser resueltas satisfactoriamente de otra forma o con mayor
indice de complicaciones.

El colgajo en isla homodigital es una alternativa de recons-
trucciébn microquirdrgica (3, 5, 12), indicado para pérdidas impor-
tantes de cobertura palmar distal con exposicién de estructuras
profundas, o para reconstruccion del pulpejo con exposicion
Osea, que demandan buena sensibilidad. El manejo de la técnica
quirdrgica es muy importante, comenzando por definir si los
arcos palmares digitales transversos, que son ejes vasculares
responsables de la circulacion, que pueden dafiarse en lesiones
extensas del pulpejo, estan indemnes. La conservacion del tejido
graso alrededor del pediculo es muy importante, el cual no debe
ser excesivo para evitar estrechez del pediculo al cerrar la parte
distal de la herida con el colgajo en su sitio, causa de pérdidas por
isquemia, que se solucionan oportunamente si se libera la tension

excesiva (1, 2), como se presentd en un caso de este estudio.

En esta serie no se registré ningun caso de infeccién, y no
detectamos ningin problema relacionado con cambios de into-
lerancia al frfo, como se ha mencionado en otros trabajos. Los
problemas relacionados con la cicatriz hipertrofica tampoco
afectaron adversamente los resultados finales (1, 2). En un caso
se presenté una deformidad en pico de loro debido a pérdida
importante de la falange distal por una amputacion a nivel de la
zona 2-3 del dedo medio (5), lo que afect6 la funcién de soporte
ungueal (5, 6), correspondiente al unico nifio de la setie.

Los hallazgos de la discriminacién estatica de 2 puntos
fueron mejores en los pulpejos reconstruidos con colgajos
resensibilizados, para un promedio de 7,3 mm, que sin ser nor-
mal, corresponde a una buena sensibilidad de proteccién, mejor
que en otros tipo de colgajos (6); esto nos induce a pensar que
todos estos colgajos deben confeccionarse de forma sensible,
siendo menos dispendiosa la diseccién de separar en nervio
colateral del pediculo y, por tanto, hay menos riesgo de lesionar
la vascularidad.

Al analizar los hallazgos de la funcién articular encontramos
que en las metacarpofalangicas y las interfalangicas proximales no
hubo pérdida importante de la movilidad, pero en la articulacién
interfalangica distal, 4 pacientes perdieron 22,5° de flexién en
promedio, y 11° de extension, resultados relacionados, uno con
el caso del paciente que presento fracturas de la falange media y
distal, y en 3 casos, pacientes en quienes la causa de su problema se
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(EDAD SEXO | DEDO| ACCIDENTE LESION |WEBER |MOVILIDAD COMPLICACIONES )
32 M I-D | Carpinteria PP3cm |W:8mm | IFD: F30 E<15 Fx. F1- F2,
MCF-IFP normal cicatriz hipertrofica
48 M A-1 | Panadizo diabetes PP25cm [W: 11 mm | MCF normallFP: | Rigidez posoperatoria de
F 80°, E<10° IFD: | dificil tto. (¢)
F20°,E<10°
54 M A-l | Carpinteria PP2cm |W: 10 mm | IFD: F30 E<10MCF- | Ninguna
IFP normal
50 M I-D | Trauma ventilador P2cm W: 9 mm | Normal Ninguna
9 M M-I | Aplastamiento puerta |P1,5cm |W:6 mm | Normal Cicatriz hipertréfica, ufia
pico loro
19 F A-D | Panadizo postrauma |PP 2,5 cm |W: 10 mm | IFD: F:20 E<10MCF- | Dos tiempos quirlrgicos,
IFP normal congestion venosa, colgajo
18 M MN-D | Panadizo postrauma |[PP2cm |[W:11 mm |IFD: E: 110MCF-IFP | dos tiempos quirdrgicos,
normal congestion venosa, colgajo
25 M A-D | Panadizo postrauma |PP2cm |[W:9 mm [Normal dos tiempos quirdrgicos,
congestion venosa, colgajo
20 M I-D | Pdlvora P2cm W:6 mm | Normal Ninguna
18 M A-D | Cuchillo PP2cm [W:10 mm | Normal Ninguna
28 M M-I | Machacamiento moto |P 2 cm W: 6 mm | Normal Ninguna
20 M M-D | Aplastamiento maquina|P 2 cm W: 8 mm | Normal Ninguna
30 F I-I | Machacamiento P2cm W:9 mm | Normal Cicatriz hipertréfica minima
accidente de transito

Tabla de resultados. Lesion total de pulpejo entre 1,5-2 cm, con corte oblicuo palmar. PP: lesién parcial de pulpejo y area

proximal palmar, entre 2-3 cm. W: test de discriminacion estatica de 2 puntos.
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relaciono con procesos infecciosos, que estuvieron hospitalizados,
y necesitaron inicialmente de un procedimiento quirirgico para
desbridamiento digital; pensamos que estos pacientes desarrolla-
ron un proceso de cicatrizacién mas acentuado; ninguno de estos

casos fue sometido a procedimientos quirirgicos adicionales.

Nos parece que el colgajo homodigital de flujo invertido es
una buena eleccién para reconstrucciones especificas digitales,
que no deja secuelas importantes que hagan desistir del mismo,
permite reconstruir de manera apropiada aquellas lesiones graves,
como en los casos de pérdida total del pulpejo, cuando otro tipo
de colgajo es insuficiente, y que desde otra consideracion pudieran
terminar en amputaciones mas proximales del dedo. Pensamos
que el sacrificio de un eje neurovascular digital se justifica si un
pulpejo lo amerita (5).
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