Transferencia parcial del Hallux
para amputacion parcial del indice

Es reportado un caso de amputacién a nivel de base
de la falange distal del dedo indice en una nifia de
cinco afios y medio, ocasionado por objeto contun-
dente, al cual se le practicé transferencia parcial del
Hallux para reconstruccién estética funcional de
dicho indice.

Sedescribe dificultades técnicas y muestra resul-
tado final.

CASO REPORTADO

Paciente de cinco afios y medio, traida por la madre a
nuestro servicio el 22 de abril de 1992, después de
haber sufrido trauma en punta del dedo indice por
objeto contundente que ocasioné amputacion a nivel
de base de la falange distal y pérdida total del ele-
mento ungueal (Figura 1).

El defecto posterior era mas de tipo estético que
funcional, plantedandole como solucién una transfe-
rencia parcial del Hallux (Figuras 1, 4) para correc-
cion estético-funcional del indice.

Figura 1. Paciente de 5 1/2 afios de edad, con amputacién par-
cial del Indice. Se aprecia defecto cosmético apreciable.

Enrique Manuel Vergara Amador*

Figura 2. Disefio del Colgajo Libre. Tomando el borde lateral del
Hallux con todos los elementos 6seos y ungueales respectivos

Figura 3. Durante el acto operatorio aislamiento total del Colgajo
Libre.

*  Médico Ortopedista, Cirujano de Mano y Microcirujano.
Profesor Asistente. Unidad de Ortopedia del Hospital San
Juan de Dios y Hospital de La Misericordia. Universidad
Nacional de Colombia.

117



Figura 4. Esquema representativo de la técnica.

En septiembre de 1992 se realizé cirugia toman-
do el borde lateral del Hallux, con el 50% del ele-
mento ungueal,elpulpejoeigualmentedeIafalange
(Figuras 2, 3 y 4), tomando asi mismo el pediculo
vascular (primera arteria metatarsiana dorsal y una
vena dorsal)y como donante nervioso el nervio digital
lateral.

Se practica transferencia, fijando inicialmente la
falange distal reconstruida con el alambre de Kirchn-
nerde 0.025, realizando inmediatamente anastomo-
sis arterial con nylon 10 (0) y aguja 75 u., logrando
buen llenado vascular, con un tiempo aproximado de
isquemia de una hora.

No se observé drenaje venoso suficiente por la
vena escogida, lo que imposibilité practicar anasto-
mosis venosa (11). Igualmente por el gran grosor del
pediculo con respecto al digito y por el problema
encontrado en la parte venosa, se prefirié diferir la
sutura nerviosa. El pediculo fue manejado en el
posoperatorio por método abierto, es decir colocando
gasas vesilandas y humedeciéndolas constantemen-
te, ademas de hacer algunas punciones del pulpejo
(12).

La paciente no fue anticoagulada y se colocaron
expansores plasmaticos durante 48 horas. La evolu-
cién del posoperatorio fue buena, no encontrandose
sufrimiento arterial ni venoso.

Cuando se consideré bien integrada la transfe-
rencia en el dia 18, se practico reseccion de tejido
necrético alrededor de la arteria y se realizé neurorra-
fia con nylon 9 (0), logrando cubrir el pediculo neuro-
vascular con los bordes de piel (Figura 5).
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Figura 5. Octavo dia POP. Se aprecia el pediculo expuesto y
viabilidad del colgajo transferido.

La evolucion posterior fue satisfactoria.

Al tercer mes se practicé disminucién del tamafo
del pulpejo con desgrasamiento y remodelacion de
piel.

A los ocho meses se aprecia discriminacion sen-
sitiva a dos puntos de 4 mm, resultado estético acep-
table y leve malrotacion de la punta del indice.

La paciente se encuentra conforme con el resul-
tado (Figuras 6, 7, 8 y 9).

A nivel del pie, en el defecto donante que fue
injertado con piel total, el resultado es bueno, sin
inconformidad, no apariciéon de neuromasy aparien-
cia estética aceptable (Figura 10).

DISCUSION

La reconstruccion digital por transferencia del Hallux
fue propuesta por primera vez en 1895 por Nicola-
doni, procedimiento que permanece en los archivos
histéricos de la Cirugia, ya que al no existir en esa
época técnicas microquimicas, el procedimiento im-
plicaba una inmovilizacién prolongada del pie a la
mano, mientras se realizaba la incorporacién del
Hallux a la mano.

Posteriormente cuando las técnicas microqui-
rargicas aparecieron, se reporté el primer éxito de
transferencia del Hallux por Cobbett en 1968; a partir
de entonces se comenz6 la carrera de la sofisticacion
de diversas técnicas quirtrgicas (1, 3, 4, 5, 13).

En 1980 Foucher y colaboradores (3) reportaron
los primeros casos de transferencia del elemento
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Figuras 6 y 7. Resultado a los 12 meses antes de la Gltima
remodelacion. Se aprecia ligera malrotacion del pulpejo.

ungueal microquirurgicamente, siguiendo mas o me-
nos los mismos pasos técnicos para la transferencia
total de Hallux, con algunos detalles diferentes en la
técnica.

Koshima (5) en 1988, reporta dos casos mas
recientes.

Considerando la importancia primaria del indice,
luego del pulgar, en los movimientos de pinzamiento
fino, como podemos observar en el punteo del guita-
rrista sobre el instrumento, se emprende la recons-
truccion del indice e igualmente tomamos en consi-
deracion la parte estética.

Por supuesto que una prétesis parcial, como
reporta Pillet (14), nos soluciona la parte estética
pero no resuelve el déficit funcional. Sélo la transfe-
rencia de los mismos elementos aportados por otro
dedo de la mano o lo mas cercano a ella, como los
dedos de los pies, nos acerca més al restablecimiento
funcional y estético del dedo.

En esta técnica aportamos todos los elementos
bien vascularizados como el hueso, asegurandonos
su no reabsorcion, y todos los elementos ungueales,
incluyendo el lecho ungueal, eponoquiun, bolsas
laterales y piel adyacente. Aqui encontramos otro
elemento adicional para discutir, el cual fue el de no
encontrar drenaje venoso por la vena escogida, lo
cual no nos permitié realizar la anastomosis venosa,
obligandonos al drenaje esponténeo por los bordes
del colgajo y a recurrir al método clasico de puncio-
nes repetidas.

La interfase de neogénesis vascular en aplica-
cioén de colgajos experimentales, ocurriendo entre el
colgajo y el tejido receptor para permitir la sobrevi-
vencia de dicho colgajo luego de la seccién del vaso
axial del mismo, requiere de algunos dias. La angio-
génesis se aprecia naciendo del tejido receptor al
sexto dia, y aproximadamente al noveno ocurren
comunicaciones vasculares con el tejido donante
(11). Existe la hipétesis que la hipoxia estimula la

Figuras 8 y 9. Observamos excelente pinza con el pulgary movili-
dad completa de la IFD.
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neovascularizacion (11), lo que permitiria que este
tejido o colgajo hipdxico por éxtasis venoso, se inte-
gre mucho mas rapido a su lecho receptor.

A pesar de ser un procedimiento delicado y con
muchos detalles técnicos finos dignos de tener en
cuenta presenta varias ventajas:

1. Es un procedimiento en un solo acto operato-
rio. 2. Restaura la longitud adecuada. 3. Restaura la
sensibilidad necesaria para la pinza fina. 4. Provee
hueso vascular que no se reabsorbe. 5. Permite una
rapida y excelente funcion del dedo lesionado. 6.
Provee una apariencia estéticalo mas cercanaalade
los otros dedos.

Figura 10. Apreciamos resultado radiolégico.

Figura 11. Resultado cosmético a nivel del Hallux donante.

Desventajas

1. Dificultades técnicas que exigen un buen conoci-
miento microquirurgico.

2. Defecto a nivel del Hallux que no es muy con-
siderable.

En resumen pensamos que este procedimiento
es una excelente alternativa para las reconstruccio-
nes digitales parciales en pacientes bien selecciona-
dos.
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