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ANTECEDENTr.S CIENTIFICOS 

La técnica fundamental del trasplante de tejidos por anastom~ 

sis vasculares fue establecida por Carrel 21 en 1908. F.l in-

trodujo el concepto de trasplante de regiones anat6micas homQ 

legas, basadas en una arteria y vena, según sus experimentos 

con perros. Estos estudios permanecieron estáticos durante -

50 años, por los problemas de rechazo e infección. 

En 1959, Seidenberg y cols. ~/ reportaron la reconstrucción 

del esófago cervical con la transferencia de un segmento del 

yeyuno, efectuado inicialmente en forma experimental en pe---

rros y posteriormente en humanos. i'."is tarde, otros autores -

reportaron casos semejantes de reconstrucción esofáqica con -

segmentos libres de intestino. Como resultado de estos estu-

dios, se pensó en transferir tejidos autógenos para procedi--

mientes de reconstrucci6n. 

En 1965, Buncke y Schulz ]/contemplaron la necesidad de domi-

nar las anastomosis vasculares microguirúrgicas (1-3 mm) para 

transferir colgajos libres, hecho que confirmaron posterior-

mente al reimplantar orejas en conejos y trasplantar un pri-­

mer dedo del pie a la mano de un r1ono Hhesus 4 , 5/. 

Fue así, como se iniciaron los procedimientos microquirúrgicos 

de reconstrucción. Cobbett ~/, en 1969, reconstruyó un pul--
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gar humano con el transplante exitoso de un dedo del pie, -

corrprobándose la transferencia de tejidos por anastomosis -

microvascular. 

En 1973, Daniel y Taylor .:!:.2/ reportaron la transferencia de 

un colgajo cutáneo inguinal con técnica microquirfirgica P! 

ra la reconstrucción de un tobillo. 

F.n la actualidad, la transferencia de tejidos libres aut6g~ 

nos, mediante técnicas ~icroguirt1rgicas, es otro recurso -­

bien establecido para la reconstrucción de deformidades com 

plejas. 

Sui aplicaciones en cirugía plástica y reconstructiva son -

infinitas. Entre éstas, la cirugía de mano se ha beneficia 

do con un gran nt1mero de procedirr.ientos !T'.icroquirt1rgicos, 

entre los que destacan los reimplantes totales o parciales, 

trasplantes de dedos del pie y la transferencia de colgajos 

sensitivos, siendo este t1ltimo, motivo del presente estudio. 



I N T r. o D u e e I o N 
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INTRODl1CC ION 

Tradicionalrrente, a las manos con grandes denudaciones, se -

les aplican colgajos cutáneos para preservar la mayor parte 

de sus estructuras (Fig. 1), aungue brindan una cubierta ade 

cuada, tienen el gran inconveniente de no proporcionar sens! 

bilidad suficiente para protegerlas de los traumas o agentes 

físicos, a los que continuamente se exponen (Fig. 2). 

En estos colgajos convencionales, la reinervaci6n depende de 

la penetraci6n al azar de fibras nerviosas presentes en el -

lecho receptor contundido, por lo que la mano, ~1.Q/ o sus 

estructuras remanentes, carecen de la sensibilidad que incre 

mente sus funciones potenciales (Fig. 3). 

Con el prop6sito de restaurar la sensibilidad o reinervar 

estas manos, se han diseñado colgajos cutáneos sensitivos li 

bres, como el del dorso del pie (Fig. 4), que consta de art~ 

ria y venas conocidas, más el nervio peroneo superficial que 

proporciona sensibilidad a este territorio. Este colgajo, -

descrito inicialmente por O'Brien y Shanmugan en 1973 ~/, -

se utiliz6 dos años rr.ás tarde por l"c Craw y Furlow ~ para 

restaurar la cubierta cutánea_enpacientes con úlceras en - -

. mb . f . E 1Q76 . l . 12/ 1 l. mie ros in eriores. n _ , Danie y Terzis - o ap ic~ 

ron como colgajo neurovascular libre para restaurar la sensi 



FOTO A 

FOTO B 

FIG. 1. - EN LAS FOTOS A y B SE IJEMPLIFICAN DOS CASOS DE MANOS 
QUE SUFRIERON GPANDES AVULSIONES CUTANEAS. 
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FOTO A 

l -- -

/ 

FIG. 2. - A LAS YANOS cm: GP.ANDES DENUDACIONES SE LES APLICAN 
C'OLGA.JOS CUTANEOS, CON EL OBJETO DE PRESERVAR LP. MA 
YOP. PARTE DE sus FSTRl1CTUPAS, cm~o SE t'UESTRA EN -=­
LJl.S FOTOS A y B. FN LA PRIMERA SE EJEMPLIFICA UNA 
r·J~.NQ t~.P.SU!'T..11.LIZrDJ'. EN LA f'JlP.F:D A!3DOMIN/\.L y F.N LA -
SEGUNDA., UNA. t'Jl.NO CUBIERTA CON UN COLGA.JO INCUINAL. 



1 \ 
1 :, ' J 
1 :· .. 

~· ~' 
t._ 

,t,' 

( 

! ' .. ~ 
1-

FOTO 1'. 

FOTO B 

FIG. 3.- ESTOS COLGAJOS BRINDAN UNA CUBIERTA ADECUADA A LAS 
MANOS DENUDADAS (FOTOS A Y B}, PERO NO PROPORCIO-­
NAN SENSIBILIDAD SUFICIENTE PARA PROTEGERLAS DE -­
LOS TRAUMll_S O AGENTES FISICOS A LOS QUE CONTINUA-­
MENTE SE EXPONENE. 

6 

\ 



Nervio peroneo-~~~~~-HH-+~~' 
superficial 

~rteria dorsal~~~~~-ttH+~~-tt-~ 
pedfa 
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Vena safena 
interna 

FIG. 4 .- DISEf:O DEL COLGAJO "DORSAL FEDIO". SU TERP.ITORIO SEN 
SITIVO ES PROFORCIONADO POR EL NERVIO PERONEO SUPERFI 

CIAL. 
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bilidad palrr.ar de un obrero, con arr.putación de los cuatro a1 
timos dedos y avulsión cutánea de la mano. 

En 1975, Gilbert !2./ describió un colgajo neurovascular pr~ 

cedente del primer espacio del pie (Fig. 5), con el c;ue obtu 

vo discriminaciones de 2 puntos de 11.3 ITlJT' corr.o promedio. -

Desde entonces, resultados se~ejantes han sido alcanzados 

2 11 14 18 22 24/ . por otros autores ' ' ' ' ' , perfeccionándose las 

técnicas de reconstrucción sensitiva. 

/ 



Arteria 
pedia 
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/.Nt--~~~ Nervio di~! 
tal plantar 

común 

FIC:. 5.- DISF.flO DEL C'OLGAJO DJ:'L ''PPIYEP. ESPJICIO", Sl' TEPPI­
TOPIO SENSITIVO ES PPf\POFC'IONAP.0 PC'P. ros NERVIOS 
PEPONEC' PPOFrnnc y PLl'.NTl F J"'IC'ITJIL CO!"UN • 

;F'CTO Nl:'DC, - F.N 11'. FCTO SE JIPRF.CIA DHTCADr· FSTF. l!LTH'C' NERVIO. 



O B J E T I V O S 
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OB,JETIVOS 

Se presenta una nueva posibilidad en el disero del colgajo -

sensitivo del dorso del pie, que incluye al tradicionalmente 

conocido como "dorsal pedio" y el descrito como del primer 

espacio, con la ventaja de contar con tres territorios de 

sensibilidad independientes, proporcionados por el nervio p~ 

roneo superficial, el peroneo profundo y los plantares, gue 

al orientarse en sentido transversal, perrriten su divisi6n -

posterior sin dañar la inervación de los colgajos resultan-­

tes (Fig. 6, 7 y 8), 

Su orientaci6n será de acuerdo con las necesidades de cada -

caso particular y conociendo 0ue la discri~inaci6n de 2 pu~ 

tos es ~ejor a nivel del primer espacio, este territorio se 

aplicará a las estructuras QUe requieran una ~ejor calidad -

sensitiva, como puede ser el dedo pulgar o índice. Ta~bién 

puede ser trasplantado junto con un dedo del pie, o bien, -­

con p::t'Gporciones parciales de los mismos, según las caracte­

rísticas de cada situaci6n concreta. 
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1\.rteria dorsal 
¡:e di a 

Nervio peroneo 
superficial 

Nervio peroneo 
profundo 

Venas dorsales 

~--w-1-~lervio plantar 
digital coll'.ún 

FIG. 6. - DISEf'O DJ:L ror,~AJO "DOPSAL PEf'IO" 1"'1\S "PP.U'EP. ESPA 
C'W". C'UFNTJI. CO'l 3 TEPHITOPIOS DF. SENSIBILIDAD -= 
!'POPOPCH'!'TJl.DOS POP. L0S ~lEPVIOS: PEPONEO SUPEPFI-­
CIJl.L, PF.PONFO PPOFUND0 Y l'LANTJl.P DIGITAL C0~1.UN 
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Vena safena 
interna 

Arteria dorsal 
peaia 

Nervio peroneo 
rrofundo 

Nervio peroneo 
superficial 
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Nervio plantar 
digital cowún 

FIG. 7. - SITUllCION TPJl..NSVERSAL DEL COLGAJO "DORSAL PE DIO" i•AS 
"PRIMER ESPACIO" CON PEDICULO VJl.SCULAR PROPORCIONJl.DO 

POR LA ARTERIA DORSAL PEDIA.Y TPES TEFPITORIOS DE -­
SENSIBILIDJID. 



Peroneo 
superficial 

Peroneo 
profundo 

Plantar 
digital 

común 
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."'IG. 8. - EL COLG1\_JO "DORSAL PE DIO f.'AS PRH'.ER ESPACIO" PROPOR 
CIONA 3 TERRITORIOS DE SENSIBILIDAD QUB PUEDEN SER DI 
VIDIDOS POSTERIOR!IENTE EN FORJ-1-A TRANSV~RSAL. 
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MATERIAL Y METODOS 

Una vez realizado el diseño de este colgajo sensitivo del -­

dorso del pie, se aplic6 a cuatro pacientes que habían sufr~ 

do lesiones en las manos (con avulsiones cutáneas cubiertas 

inicialmente con colgajos), que por carecer de sensibilidad 

protectora, eran incapaces de reincorporarse a sus labores -

originales. 

Las intervenciones quirúrgicas se programaron en la forma h~ 

bitual, cubriéndose los requisitos preoperatorios indispens~ 

bles. Durante la cirugía, dos equipos participaron en forma 

simultánea. Uno de ellos preparando el lecho receptor y el 

otro levantando el colgajo del dorso del pie. Ambos proced~ 

mientes se realizan inicialmente con isquemia. 

La disecci6n es con técnica microquirúrgica, al igual que -­

las anastomosis de la arteria, venas y nervios del colgajo, 

con las del lecho receptor. El levantamiento de este colga­

~o es similar a la del dorso del pie 231, únicamente con ex-­

tensi6n al primer espacio 19 •221 (Fig. 9). 

La arteria dorsal pedia irriga este colgajo, lo que hace ne­

cesario conocer sus diversas variables anat6micas 13 •16 •181, 

especialmente a nivel donde emite la primera inter6sea dor--

sal en la hendidura intermetatarsal, con el objeto de no se 
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rIG. !J. - r::L I,EVbNTJll'.IfNTO DE BS'!'r: COLC;l.JO ES SIDLAP l.L DEL -­
"DOP.SbL l'FDIC" 1 l.'NICN'ENTB CCN EXT[NSION AL "PRU'ER -
ESPACIO". Ll'.S Afll.STm:osIS DE LOS VASOS y NERVIOS DEL 
COLGl'.JO, CCN LOS DEL LECHO PECEPTOP, SE EFECTUAN CON -
MICROSCOPIO 
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pararla del colgajo (Fig. 10 y 11). Las venas se identifi-­

can fácilmente a nivel del dorso del pie y son tributarias de 

la safena interna o externa. 

En este colgajo hay que preservar tres nervios: El peroneo 

profundo, que acompaña a la arteria dorsal pedia y que iner­

va a la superficie dorsal del primer espacio; el peroneo su 

perficial, que se sitúa lateral al profundo, po·r encima de -

la fascia superficial y proporciona sensibilidad al dorso -­

del pie y finalmente, el nervio digital plantar común que -

inerva al primer espacio y a la superficie lateral de los de 

dos del pie. 

El calibre de la arteria dorsal pedía y de las venas son de 

suficiente tamaño para garantizar una anastomosis ~icroqui-­

rúrgica con excelente posibilidad de éxito. El colgajo ya -

levantado se orienta en sentido transversal con sus tres po­

sibilidades de anastomosis nerviosas, de acuerdo con las ne­

cesidades del lecho receptor. 

El área donadora es cubierta con un injerto cutáneo de espe­

sor parcial. 
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M0sculo inter6~eo 

TIPO I A 66% 
TIP0 I B 

TIPO ;rr A TIPO II B 

TIFO III 12't 

F'IG. 10. - VP..P.Il>NTEf' ANP.TC'l-'ICP.S DF LA PRH'EP.A APTEPIA INTERC'SF.A 
DOFSAL DEI, PU' EN RELACION CON EL 1mscULO INTEROSEO. 



Arteria 
digital 
dorsal ~~~.._~ 

11.rteria 

26% 

Tipo 1 
Arteria inter6sea 

dorsal 78% 

.............. 
............ ............. \::¡, 

Tipo 2 
Arteria inter6sea 

Dorsal 22% 

...-Liaarnento rnetatarsal 
transverso 

28% 
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FIG. 11.- VARIANTES .11.NATOM.ICAS DEL JI.POP.TE .i\P.TEP.IAL DEL PRI-­
HER ESPACIO DEL PIE. 



R E S U L T ~ D O S 
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P.F.DUI.TADC'S 

P.. continuaci6n, se presentan los cuatro casos anterior!T'ente 

mene ionados: 

CP..SO No. 1.- R.C.R. 

~asculino, de 23 años de edad, obrero en una fábrica de plá~ 

ticos. F.n Junio de 1981, sufri6 amputaci6n de los cuatro úl 

timos dedos hasta las falanges medias y denudaci6n hasta las 

articulaciones metocarpofalángicas. Inmediatamente se le 

efectu6 1T1arsupializaci6n de los cuatro dedos en la pared ab 

dominal y seis semanas m:is tarde, se realiz6 desprendimiento 

de la marsupia. F.l 23 de 11'.arzo de 1982, se le efectu6 un -­

col9ajo del dorso del pie, más el prjmer espacio, para pro--

· porcionar sensibilidad a los dedos. Despu~s de haberse le-­

vantado el colgajo, la arteria dorsal pedia se anastomos6 ~­

con la cubital; la venorrafia se esta~leci6 entre la safena 

interna y una dorsal de la muñeca; las neurorrafias se real! 

zaron corno sigue: Peroneo profundo con la colateral nervio 

sa radial del dedo medio, nervio plantar digital común con -

la colateral nerviosa radial del índice y el peroneo superf! 

cial con la colateral nerviosa radial del anular. (Fig. 12) 



Nervio 
peroneo 
superficial 

Jl.rterié' 
dorsal 
pedici 

FIG. 12 

Nervio peroneo 
profundo 

Nervio plantar 
dic¡ital común 
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CASO No. 1.- SITUJl.CION THANSVERSA DEL COLGAJO "DORSAL PEDIO 
MAS PRIMER ESPJl_CIO" EN LA SUPERFICIE PALMAR DE LOS CUATRO UL 
TIMOS DEDOS SINDACTILIZJIDOS, CL13IEP.TOS INICIAIJ.'ENTE CON UN --

COLGAJO INSENSIBLE. 
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POTC' l> F'C'TO B 

E'IG. J.3. 

CASO No. 1. - ESTE Pl' CIENTE Pf'.ESENTABA cmio SECUELA LOS CU1'. 
TRO ULTIMOS DEDOS SINDACTILIZADOS, CUBIERTOS CON UN COLGAJO 
INSENSIBLE (FOTO A) • SE APLICO EL COLGAJO SENSITIVO DESCRI 
TO Y POSTERIOffiillNTE, SE SEPARO LA SINDACTILIA DEL 2o. ESPA::­
CIO (FOTO B). 
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Tres meses rnás tarde, existía sensibilidad protectora de los 

dedos¡ seis meses después, se efectu6 separación de la sin-­

tilia del 2o. espacio, con artrodesis de la interfalángica 

proximal del índice, requiriendo en un futuro próximo, ape~ 

tura de los dos últimos espacios sindactilizados con artro­

desis de sus interfalángicas proximales. El dedo índice -­

conservó una porci6n del primer espacio, alcanzándose una -

discriminación de 2 puntos de 8 nun. Los tres últimos dedos 

sindactilizados presentaron una discriminaci6n de 2 puntos 

en su superficie palmar de 25 mm (Fi9. 13). 

C.l'.SO No. 2. - D • .I' .1' .• 

r'asculino, de 15 años de edad, obrero, en Octubre de 1981 -

sufri6 amputaci6n de los dedos índice y medio de la mano iz 

quierda hasta las falanges medias y denudaci6n hasta sus ar 

ticulaciones metacarpofalángicas. El mismo día del acciden 

te, los dedos fueron marsupializados, efectuándose el des-­

prendimiento del colgajo 40 días después. 

Regres6 a su trabajo con sindactilia del 2o. espacio inter­

digital y cubierta cutánea redundante e insensible sobre -­

los dedos índice y ~edio. Debido a sus necesidades labora­

les, regres6 al Departamento, inconforme por la falta de -­

sensibilidad protectora de estos dedos, lo que le ocasiona­

ba múltiples traumatismos. 
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El 17 de Junio de 1982, se le trasplantó un colgajo neuro-­

vascular libre del dorso del pie y el primer espacio, mismo 

que fue aplicado sobre la superficie palmar de los dedos- Í!!_ -

dice y medio anastorr.os1indose la arteria dorsal pedía a una -

rama cubital del arco palmar superficial y la vena safena -

interna a la vena cefálica del pulgar. Los nervios peroneos 

superficial y profundo se anastomosaron a la rama nerviosa 

coman del segundo espacio palmar y la plantar digital coman 

a la colateral radial del índice. Su evoluci6n postoperato­

ria curs6 sin incidente y se recuper6 la sensibilidad prote~ 

tora sobre el colgajo seis meses despu€s (Fig. 14). 

En octubre'de 1982, se realiz6 la separaci6n de la sindacti­

lia y el adel~azamiento del colgajo dorsal, además de la a-­

trodesis de la interfalángica proximal del índice. 

Actualmente, la discriminaci6n de dos puntos en el dedo índi 

ce es de 6 J:TUT1, recordando que a este nivel se dej6 el terri­

torio del prirrer espacio. Sobre el dedo medio, la discrimi­

naci6n result6 de 10 mm (Fig. 15). 



'.,' ' 

Nervio 
plantar 
digital 
COl"Ún 

l'rteria. 
dorsal 
pe di a 

FH'. 14 

Nervios 
peroneos 
superficial 
y profundo 
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CASO No. 2. - ESTE PACIENTE PPEE:ENTJ'Bl. cm•c SECl'ELJI. SINDJl.CTILIJ' 
DEL 2o. FSPACIC' INTEFDI\ITAl· Y CUBIEP.TA CUT.l'NEA INSENSIBLE SO-­
BRE LOS DEDOS INDICE Y ~'EI'IO, l'OTIVC POP LO QUE SE APLICO EL 
COLC,AJO "DORSAL PEDIO !'AS PP.Il'EP. ESPACIO" EN LA SUPERPICIE --
PAU'AP. DE ESTOS DEDOS • 
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FOTO A FOTO B 

FIG. 15 

CASO No. 2. - EL PACIENTE TENIA cm· o SECUEL/1 LOS DEDOS INDICE 
Y ~~EDIO SINDACTILIZ.l\DOS E INSENSIBLES (FOTO /\) • DESPUES DE -
/l.PLIC1'.R y DIVIDIP EL coLr:;AJO, EL TERP.ITOF.IO DEL "DORSJ\.L PEDIO" 
SF. SITUO EN EI, Tr.P.CER DEDO Y EL r.EL "!'P.H'F.P ESPACIO" EN EL -­
SEGUNDO (!"OTO P ) • 
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CASO No, 3.- J,T.S. 

l'asculino, de 21 años de edad. En Abril de 1981 sufri6 ma­

chacarniento severo de la 11'.ano derecha con un Ir.olino de hule, 

presentando avulsi6n total de la piel de la mano derecha, -

arnputaci6n del primer dedo hasta la articulación interfalán 

gica proximal, as! corno amputaci6n de los dedos 2, 3 y 4, -

hasta las falanges medias. 

Inicialmente, se aplicó un colgajo inguinal para estos últi 

mos dedos y abdominal para el pulgar. Posteriormente, se -

seccionaron los pedículos y remodelaron los colgajos. 

El 15 de Agosto se le trasplant6 un colgajo sensitivo del -

dorso del pie con técnica microguirtírgica. El primer espa­

cio se aplicó al pul~ar y al segundo dedo; el resto de,l dor 

so del pie a los tíltimos dedos (Fig. 16). 

Posteriormente, se efectuó apertura del primer espacio y se 

paración de la sindactilia del sesundo y tercer espacio. 

En el pulgar y en el índice se alcanzó una discriminaci6n -

de dos puntos de 10 mm y en el 3o, y 4o. dedos de 20 mm - -

(Fig. 17). 



Nervio 
peroneo 
superficial 

FIG. 16 

·.ji 
'~1 

j 

Nervio peroneo 
profundo 

Nervio plantar 
digital comG.n 
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CASO No. 3. - DISEflO DEL COLGJl.JO "DORSAL PEDIO MAS PRIMER 
F.SPACIO" EN ESTE PACIENTE QUE HJl.BIA SUFRIDO UNA GRAN AVUL-­
SION CUTANEA DE LJI. ?-'ANO, (')UE FUE CUBIEPTA INICIALMENTE CON 

UN COLGAJO INSENSIBLE. 
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FOTO A 

FOTO B 

FlG, 17 

CASO No. 3,- ESTE PACIENTE PRESENTABA COMO SECUELA LOS DE-~ 
DOS SINDACTILIZADOS E INSENSIBLES DE LA MANO DERECHA, COMO ~ 

CONSECUENCIA DE UNA GRAN AVULSION CUTANEA (FOTO A) . SE APLI 
CD EL COLGAJO Y SE DIVIDID POSTERIORJ.1.ENTE, QUEDANDO EL TERRI 
TORIO DEL PRI~BR ESPACIO DEL PIE EN EL PRI~.ER ESPACIO DE LA 
~.ANO (FOTO B} , 
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CJISO No. 4.- A.A.~i. 

!'asculino, de 26 aiios de edad. Sufrió machacamiento severo 

de la mano derecha, ocasionándole amputación de los últimos 

4 dedos. En el 2o. dedo, la amputación fue hasta la falan­

ge proximal, en el tercero y cuarto hasta la falange media 

y en el guinto, hasta la articulación metacarpofalángica, -

la avulsión cutánea fue hasta el pliegue distal de la palma. 

Se remodeló el muñón del segundo; se marsupializaron los de 

dos 3 y 4 en la pared abdominal y se efectuó una amputación 

estético funcional del So. Quedó como secuela una sindacti 

lia del 3o. y 4o. dedos insensible. 

En Junio de 1982 1 se trasplantó un colgajo sensitivo del -­

dorso del pie que se orientó en sentido transversal, situán 

dose el priJT'.er espacio a nivel del tercer dedo y el "dorsal 

pedio" en el 4o. Finalmente, se separó la sindactilia y la 

discriminación de 2 puntos del tercer dedo fue de 10 mm y -

del 4o, de 25 wm (Pig. 18 y 19). 
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F'IG. 18. - DISF!"0 DFL COLC-)'.,TO "DOPSAL PEDIO }<AS PF.I1"ER F.ST'ACIO" 
SOBRF Lf\. S(Tl:>FPFICIE P.l'LPA.R DF:L 3o. y 4o. DEDOS. EL TE 
P.P.IT0PI0 DFL !'PD'ER ESPACIO SE ENCUENTFA EN EL TEPCER­
DFD<' Y EL DEL DORSAL rFDI0 F'N I'L ClTJl.PTO, 
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FOTO l' .. FOTO B 

FIG. 19 

CASO No. 4.- ESTE PACIENTE PRESENTABA COMO SECUELA SINDACTI 
LIA DEL 3o. y 4o. DEDOS, CON UNA CUBIERTA P~DUNDANTE E INSEN 
SIBLE, SE l'.PLICO EL COLGAJO SENSITIVO Y POSTERIOR1.'ENTE, SE 
DIVIDIO. EN LAS FOTOS A Y B SE MUESTRAN LA MANO CON EL COL-

1-AJO DIVIDIDO E1'' f\C'S PP.OYECCIC'NES. 



e o N e L u s I o N E s 
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CONCLUSIONES 

Una avulsi6n cutánea en áreas de gran demanda sensitiva como 

la superficie anterior de las manos, disminuye considerable­

~Bnte no sólo su funci6n sino la de toda la extremidad, por 

lo que restaurar la sensibilidad a estas estructuras es de -

vital importancia para que un trabajador se reintegre en for 

~a 6ptima a sus labores. Para tal fin, se han utilizado col 

gajos sensitivos procedentes del dorso del pie, con los oue 

se han alcanzado excelentes resultados, medidos por pruebas 

confiables, co~o la discriminación de 2 puntos. 

Se presenta un nuevo disero del colgajo sensitivo del dorso 

del pie, forMado por la regi6n del "dorsal pedio" y la del -

priner espacio, gue orientadas en sentido transversal, pro-­

porcionan tres territorios sensitivos independientes, susceE 

tibles de ser divididos longitudinalnente. 

Es aplicable especialmente a dedos sindactilizados con colg~ 

jos insensibles, como en los cuatro pacientes presentados. -

J'.l separar este colgajo, cada dedo tiene una buena calidad 

sensitiva, especialmente la proporcionada por el primer esp~ 

cio, 

Los resultados obtenidos fueron significativos, en cuanto a 

calidad sensitiva (Tabla No. 1). La discriminaci6n fue me--
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jor a n;!._vel del sitio receptor que en el donador, hallazgos 

que concuerdan con los de otros autores 11 •191281, bajo el 

argumento de que existe un área mayor de representaci6n cor 

tical, más receptores cutáneos y mejor utilización de su su 

perficie. 

Las ventajas de este tipo de colgajos ya han sido descritas 

con anterioridad (Tabla No. 2) ll,lB, 22 •23 •24/. se presen-

ta una variante en su diseño con tres territorios suscepti-

bles de separarse. Dando lugar así, a incrementar signifi-

cativamente la funcionalidad de una mano, que por sus carac 

ter!sticas, es base para el ejercicio laboral del individuo. 

No existe una desventaja adicional de las reportadas, la -­

morbilidad es mínima y se circunscribe habitualmente a ni--

vel del sitio donador. No hubo ningfin fracaso en el proce­

dimiento. 
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T A B L A 1 

P F S U L T A D O S 

DISCRil"INACION DE 2 PUNTOS ·OBTENIDA -EN CADA -TEPRITOHIO 

PACIENTE ORIENTACION DEL ORIENTACION DEL 

"PRIMEP. ESPACIO" "DOPSAL PEDIO" 

1 DEDO INDICE 8 nun DEDOS l-'EDIO 25 mm 

ANULJ\H y 

M.Eíl!QUE 

2 DEDO INDICE 6 nun DEDO MEDIO 10 rrrn 

3 DEDOS PULG.1'.R 10 mm DEDOS J'lEDIO 20 l1UT1 

Y ANllI.A.R 

4 DEDO lfüDIO 10 nun DEDO ANULAR 25 mm 



TABLA 2 

VENTAJAS 

1. Jl.rter ia de 2 mm de difunetro 

2. Dos sistemas venosos de drenaje: 

- Superficial 

- Profundo 

3. Adecuada discriminaci6n de 2 puntos 

4. Buen tamaño 

5. }~inima cantidad de tejido subcutáneo 

6. Pedículo neurovascular largo 

DESVENTAJAS 

l. Disecci6n laboriosa 

2. l'orbilidad circunscrita al área donadora 
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