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RESUNEN
La cirugfa para salvar un miembro superior despuds
de un traumatismo mutilante se ha hecho una prictica co
mdn en muchos Centros M&dicos, En la dltima década el-
microscopio gquirfirgico ha anadide otra dimensifn a la -
reconstruccibfn de los miembros permitiendo la reparacifbn
vascular y la reconstruceién precisa de nervios periféri

cas.,



Z.

Pero, sl bien existen numeraosos articulos sobre -
reimplante de extremidad torfcica, son muy pocos los -~

que describen los resultades funcionales a largo plazo,.

Generalmente se habla del €éxito de un reimplante-—
en términos de vascularidad, y, sin embargo, es necesa
rio realizar una evaluacién ohjetiva y reproducible de

la recuperacién functitonal,

En este trabajo se presentan niveles y se valo--
ran la recuperacién sensitiva y motora a largo plazo -

en cada uno de ellos,
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HISTORIA:

La mane convierte al hombre en la eapecie superior -
de toda la escala bicltgica, bDesde gque el ser humano ad-
gquiere la facultad de usar sus manos come herramienta, co
mo arma de defensa, come mecanismo creador, la pérdida de
dste Srgano resulta ser uno de los accidentes mds incapa-
citantes que puede sufrir una perseonal, los esfuerzos ¢ -
investigaciones que se realizan por reimplantarla y resti

tuir su funcifin, se justifican plenapente.



4:

Malt y Mc Khann lograron: el primer reimplante exita—_

go de un brazo en Bosto en 1962 (5)

Chen realizf con &xito el primer reimplante de .una .=

mano en Shangai, Repdblica Pcpula: de China en 1963 (2}

En 1964, Kleinert y Kasdan informaroﬁ eh'Keﬁtucky'de
la anastomosis exitosa de vasos digitales de un pulgar ==

desvascularizado (3,4,5]

En 1968 en JapSn Komatsu y Tamai reimplantaron con -

dxito un pulgar completamente amputado n

Durante la década de 1970. tuvieron lugar grandes ade
lantos en la cirugfa de reimplante, Se mejoraron los equi
pos, se crearon laboratorios, con lo cual se puede entre-
nar mis personal en microcirugfia vy realizar mds reimplan-
tes, surge entonces el concepto de grupos multidisciplina

rios para reimplante,

A finales de la década dec los setentas aparecieron-
las primeras publicaciones sobre resultados de reimplan-
tes, y se destaca la importancia de la eleccién del pa--
ciente y la valoracifn de los resultados funcicnales ---—

(93,
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Los cirujanos observaron en sus pacientes con dedos
8 miembros reimplantades, malos resultados por rigidez y
carencia de sensibilidad que producen perfodos de incapa

cidad preolengada.

En el primer Congresoc Internacional de Cirugfa de -
Mano, celebrado en Rotterdam en 1380, Moberg hizo una re
visifn pesimista de los logros obtenidos hasta €se momen

to en relacifn a los reimplantes (8)

En la actualidad se ha entrado en una era de refina
miento; hoy en dfa se hace &nfasis en gue el &xito en la
salvacitn de un miembro no consiste solo en la sobrevida
sino en la posibilidad de recuperar la funcién y la sen-

sibilidad,

El tiempo apropiade para cobtencer la mdxima recupe~-
racién depende de el nivel y gravedad de la lesifn, asi-
como de la técnica y habilidad del cirujano para restir
tuir la continuidad y proporc-onar las condicioncs 8pti~
mas para los procesos de cicatrizaci8in entre los dos mu-
fiones, y para gque los brotes de los axones crucen la bre

cha y viajen a lo largo del segmento distal) hasta los --
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Srganos terminales, Esto asocitado a la rchabilitacién £f

(lo)p de @sta manera la exploracién

:sic; dptima y adecuada
ffasica a largo plazo establece el estado funcional y pro-
porciona los datos para.valorar la pérdida & recuperacién

éei nervio,

vVarias técnicas quirdrgicas han sido realizadas pero
pocas han sobrevivido a través del tiempo. Alguna de —-—-
ellas inciuyen anastomosis adhesiva, uso de envolturas --
nerviosas, sutura epidural, sutura perineural y sutura in

terfascicular.

La descripcifn de la sutura poerineural fué hecha ha-
ce 60 anos, pero su ejecucifin es de recicnte adquisicidn.
Langley y Hashimoto realizaron éste procedimiento en 1917
sigulendo sus estudios morfolégicos sobre la organizacifn
intraneural de los troncos nerviosos periféricos de la =~

extremidad inferior.

En 1940 Sundecland revivi$ el concepto de la sutura-

fascicular perc la técnica nuevamente fué olvidada,

Es interesante mencionar que la magnificacién optica
habfa sido utilizada por otras cspecialidades desde 1923
cuando Holmgren desarrelld un microscopio binocular para-

cirugia de ofdo.
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El trabajo de Jacchson schre anagtomosis de vasos -
pequeiios marc$ la pauta de la cirugfa. En 1963 en un re
porte habls de las ventajas de las técnicas microquirdr-
gicas en la reparacisn de nervios periffricos lesionados.
Sin embargo neo fuf sino hasta 1964 que ¢l microscopio --
quirdrgico fud formalmente introducideo en la cirugfa de-

nervios periféricos por Smith cirujanc pldstico

DEFINICION:

Se llama recuperacién funcional de la extremidad -~
torficica a la restitucifin integral de la funcién tanto -
en su aspecto motor como sensitivo; consistentes en: Re-
cuperacién de los movimientos digitales finos sin necesi
dad de dispositivos mecfinicos; buena sensibilidad protec

tora y adecuada discriminacign a dos puntos.

ETIQOLOGIA:

Existen frecuentes accidentes laborales que preodu-
cen lesiones graves por machacamiento de la extremidad-
superior, amputaciones completas y amputaciones incom--
pletas con lesiSn neurovascular a pesar de métodos de -
seguridad industrial, Tambiédn en zonas rurales ocurren
amputaciones caudados por instrumentos de trabajo cor--

tantes,



EPIDEMIOLOGIA:

El 75% de las amputaciones ocurren en la poblagifn -
trabajadora, predominan en agquella que maneja magquinaria-

del tipo de trogqueladcoras, poleas, sierras, ete.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 5 pacientes con amputacifin de extremi-
dad toricica a distintos niveles, sometidos a xeimplante-
del segmento amputado en el perfodo comprendido de Enero-

de 1985 a Junio de 1986,

Con edades comprendidas entre 9 y 34 afios con una --
media de 21 afos, 1 de sexo fementno y 4 masculinos, ocu-

pacisn: 1 estudiante de primaria y 4 obreros, con meca--
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nismo de amputacién (2} cortante (1) por machacamiento -
Y 2 por cortante y machacamiento (troqueladora), cursan-
do con un perfodo de isquemia caliente un tiempo prome=-

dioc de 4 hrs., y de isqﬁemia frfa 12-14 horas.

METODO:

Los 5 pacientes fueron manejados desde su ingreso en
la forma siguiente; Historia Clinica, cxémenes de labo-
ratorio ¥y Rx,, correccibn & tratamiento de las alteracio
nes detectadas (hiperglicemia, anemia, ete.) y aplica---
cidn de hipotermia al segmente amputado, Inmediatamente
despuds se traslada a quirffano donde bajo anestesia re-
gional & general dependiendo del caso se efectfla; Iden—
tificacifn de elementos tanto en el mufiSn como en el seg

mento amputad-.

Se efectfia ostecosintesis con alambre, miorrafias &
tenorrafias segln cl nivel de amputacifin, con tégnica --
microquirdrgica a 40 aumentes se recalizan fleborrafias y
arteriorrafias con dermalon 9 6 10 ceros y puntos sim---
ples, neurorrafias, para lo cual se seccgiconan con corte-
nitido les extremos de cada nervio, y se aproximan sin -

tensidn bajo magnificacién se colocan puntos simples con



11.

dermalon. 8~9 ‘cercs én.gru?pa'faclculares, con un mfnimo
de puntos péra dejar la menor cantidad de material de =~

sutura, se ¢olocan drenajes y se sutura la piel.

Son manejades en el postoperatorio con analgésicos,
antibibticos, antiagregantes plaquetarios, asf como apo

yo psiéuiatrico e inmovilizaci6n durante cuatro semanas.

A partir de la cuarta semana se envian a rchabili-

tacidn,

Se realiza exploracifn de la funcién sensitiva y mg
tora de la extremidad afectada a intervalos de 4 sema--

nas.

La funcién sensitiva se explora mediante presisdn -
ligera, pinchazo con alfiler, sensacifn de frlo y al ca

lor, discriminacién de dos puntos y sudoracidn,

Se cataloga como presente & ausente para cada prue-
ba de exploracién sensitiva realizada. Para la prueba-
de discriminacidn de dos puntos se anctan los milimetros
registrados y se considera normal de 7 a 12 mm., dismi-

nufda de 13 a 20 mn, y ausente cuandc es mayor de 20 mm,
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La exploracidn motora se realiza mediante la esacala

del Sistema de Graduacifn del Consejlo Britdnice de Inves

tigacién MAdica y electromiografias seriadas despuds de-

seis meses de postoperatoric hasta obtener el miAximo de-

recuperacifn,

La escala del Sigtema de Graduacifn del Consejo Bri

tdnico de Investigacifn Méadica consiste en evaluar los -

mlsculos intrinsecos y extrinsecos correspondientes a ca

da nervic del segmento reimplantado.

100%

75%

50%

25%

10%

5 N HNormal

3 B Buena

3 D Débil

2 M Mala

1 H Huellas

Se asignan los siguientes valorxes;

Lfmite de movilidad completa contra
la gravedad con resistencia plena.

Limite de movilidad completa contra
la gravedad con cierta resistencia,

Limite de movilidad completa contra
la gravedad.

Limite de movilidad completa con --
eliminacién de la gravedad.

Pruebas de contractulidad ligerar no
hay movilidad articular.
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0 0 0 Cero No hay pruebas de contractilidad,



CASOs No, 1.

Paclenter
Sexoy
Edada
Lasifn:

Operacién Efectuada:

I
im
L]
e
[ od
]
1>
1]

R.A.G.B,
Pemenino
9 afios

1-]
1]
.

Amputacidn completa de tarcic medio
brazo i{zquierdo,

Reipplante extromidad tordcica.

EVALUACION SENSITIVA

(R.A.G.P,)}

18 mescs postoperatorio

N. MEDIANO N. CUBITAL N. RADIAL

Preaitin ligera + + +
Pinchazo con alfiler + + +
Bensacitn al frfo + + +
Sensacifn al calar + + +
Sudaoracifn + + +
Discriminacitn de dos

puntos 7 m 10 mm 7 mm




EVALUACION MOTORA {R.A.G.P.}

18 MESES POSTOPERATORIO

FUERZA

MUSCULAR

NERVIO MUSCULO Nula
Normal | huena Debil Hala Coro
Plexor comfln +
Superficial
HEDIANO Flexor largo pulga +
Oponente pulgar +
Tlexor profundo
4' y 5' @gedon +
CUBITAL Cubital anterior +
Interfisens +
Extensor comin +
RADIAL lap, radial externd +
Extensor largo
fulgar +
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ELECTROMIOGRAFIA (R.A.G.P.}

6 meses de postoperatorio vel. de conduccidn
N. Mediano 8.8 m/aeqg.
N. Cubital 10.2 m/seg,
N. Radial 6.0 m/seg,

Abundantes fibrilaciones y ondas positivas en tedos los -
mdsculos estudiados inervades por los nervios mediano, cu

bital ¥ radial en reposc.

ELECTROMIOGRAFIA (R.A.G,P.)

18 meses de postoperatorio Vel. de conduccién
N. Mediano 47 m /seq,
N. Cubital 35 m/seqg.
N. Radial 20 m/seq.

Ausencila de fibrilaciones en reposo
Interpretacitn clinicat

Velocidad de conduccidn cerca de lfmites normales,



Caso No. 2

Paciénte:
Sexot
Edad;
Lenidn:

Operacidn Efactuadar

D,L,V.
Masculine

17 afon

Amputacifn de mano deracha a nivel

de muiieca.

Relmplante mano derecha

EVALUACION SENSITIVA (D.L.V.)

¢ afice postoperatorio

N.

HEDIANO

N.

CURITAL

RADIAL

Presifn ligera

Pinchazo oon alfiler

Sensacitn al frio

Sersacifn al calor

Sudacibn

Discriminacidn do doa
puntos




EVALUACION MOTORA {D,L.V.] 2 AROS POSTOPERATORIO

NERVIC

MUsSCuLO

PUERZIA MUSCULAR

NORMAL

BUENA

DEBIL

MALA

HUELLAS

CERO

MEDIAND

Flexor caomin supet=
ficial

Floxor largo pualgar

Cpaente pulgar

CUBITAL

Flexor profundo
4' ¥ 5' dodos

Cubital antorior

Interéseos

RADIAL

Extensor camin

ler. radfal extermo

Extensor largo pulgar




ELECTROMIOGRAFPIA -

1 afio Pogtoparatosio
N{ Mediano
N, Cubital
N. Radial

ELECTROMICGRAPIA

2 afios Postoperatoric
N. Medlano
N. Cubital
N. Radial

19.

(D.L.V.)

Vel,-de'cunducqﬁdn

1] m/éeg;i

48 m?ség;:
43 m/seq,

(D.L,V.}

Vel. de conduccién
53 m/seg.
53 m/seqg.
49 m/seqg.



CASO Ng. 3

PACIENTEs
SEXO1
EDAD:
LESION:

OPERARCION EFECTUADA;

20,

M,R.B,

Masculino .

18 afios

Amputacidn 1' a 4! dedom mano
izquierda ¥ 1* a 5' dados mane
derscha,

Relimplante 1' y 2' dodoa ambas
Thanos. -

EVALUACION SENSITIVA (M.R.8,)

18 MESES DE POSTOPERATQRIO

PULCAR DER. IRDICE DER. PULGAR IZA. INDICE 120Q.
Preaifn ligera - + + +
Pirchaio con alfiler - + + +
Sonsacifny al frfo + + + +
Sensacifn al calor + + + +
|

Sidoracifn + - + + +
Discriminacifn de

des puntos 10 m 8 mm 8 mm B mm




EVALUACION MOTORA

(M.R.B,)

2 Af05 POSTOPERATORIO

NERVIO

MUSCULG

_——

PUERZA MUSCULAR

NORMAL

BUENA

DEBLL

MALM

HUELLAS

CEROD

MEDIANG

Flexor largo pulgar

+

| denoehn
Flexcr largo pulgar
Lzuierdo

Floxor profundo Sndi-
tee derocho

FIExoy probwdio Tdi-
e fzquierds

RADIAL

Extensor lamo
pulgar derecho

Extensar larmgo
pulgar fzquierds

Extensor fndice
derecho

Extenscr Irdice
izquicrdo
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ELECTROMIOGRAFIA (M.R.B,)

1 afio de postoperatorio Vel, de conducciéin
N, Medianc 48 m/seq.
N. Radial 53 m/seq.

ELECTROMIOGRAFIA (M.R.B,)

2 anos de postoperatorico Vel. de conduccién
N, Mediano 53 m/seq.
N. Radial 55 m/seg,

Este paciente presentd atrapamiente de flexor largo -
del pulgar y flexor profundo del segundo dedo mano derecha
por lo cual a los cuatro meses de postoperatorio se reali-
za tenolisis de flexores mano derecha, asf como apertura =

de primer espaclo.



CASO No, 4,

PACIENTE:
SEX0D3
EDAD:
LESION

OPERACION EPECTUADA:

A.O,T?
Magculino
34 afios

23,

Amputacién 2' a 5' dedos mano

derecha

Reimplante 2' a 5' dedos mano

derecha

EVALUACION

SENSITIVA (A.O0.T.)

1 ARO DE POSTOGPERATORIOQ

N. MEDIANO

N, CUBITAL

N.

RADIAL

Presién ligera

+

+

Pinchaza con alfiler

+

-

Sensacién al frio

Sensacién al ealor

Sudacifn

Discriminacifn de
dos puntos

10 mm

10 mm




EVALUACION MOTORA (A.O.T.)

1 ARQ DE POSTOPERATORID

NERVIO

MUusCyLO

PUERZA MUSCULAR

HORMA L

BUENA®

‘DEBIL

MALA

IUELLAS

CERG

MEDIARO

Flexnr profundo
2* dedo

+

Flexor profundo
3' dodo

CUBITAL

Flexor profuanyio
4' dedo

Flexor profundo
5' Oedo

RABIAL

Extensor comtin

Este paciente presentd atrapamicnto de flexeores por lo

c¢ual a los seis mescs de postoporatorio so realiza tenoli--

sis de flexores y se envia nuevamente a rehabilitacién.




25,

ELECTROMIOGRAFIA  (A.0,T.)

6 meses de postoperatorio Vel, de conduccién
. ) . . .

N. Mediano 55 m/seq.

'N. Cubital : 53 m/seq.

N, Radial 55 m/seq.

ELECTROMIOGRAFIA {A,0.T.)

1 afio de postoperatorioc Vel. de conduccifin
N, Mediano 60 m/seq.
N. Cubital 54 m/seq.

N, Radial 55 m/seq.



CAS0O No, §.

PACIENTE t
SEXO:
EDADs
LESTON

OPERACION EPECTUADRA;

F.V.A.

Masculino

22 afios

Amputacién mano fzquierda a

nivel de mufieca.

26.

Reimplante mano Lzquierda

EVALUACION SENSITIVA

[F.V.AL)

2 A0 DE POSTOPERATORIO

N. MEDIANO N, CUBITAL R. RADIAL

Presifa ligera + + +
Pinchazo con alfilcr + + -
Sensacifn al frfoc + + +
Sensacién al calar + + +
Sudacitn + + +
Discriminacién de

dos puntos 5 mm 7 mm 5 mn




EVALUACICN MOTORA (F.V.A.)

1 AD B POSTORERNICRIO

PUERZA MUSCULAR

MUSCULO

HORMAL

BUENA

PEBIL MALA

HTUELLA

CERO

MEDIANO

Flexo comfin
superficial

Flexor largo pulgat

Opononte

CUBITAL

Flexor profundo
4' ¢y 5' dedos

Cubftal anterior

Interdscos

RADIAL

Extengsor comdn

ler. radial externd

Extensor largo
pulgar




ELECTROMIOGRAPIA

6 meses postoperatorio

N, Mediano
N.

N.

Cubital
Radial

ELECTROMIOGRAFIA

1 afio postoperatorio

N.
N.
N.

Mediano
Cubital
Radial

28,

{F.V.A.}

Yel, de conduccifn
15 m/Beg,

13,2 m/seq,

14 m/seg.,

(F.V,.A.)

Vel, de conduccién
56 m/seqg.
53 m/seq,

56 m/geq,
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Las pruebas realizadas para evaluar la sensibilidad a

mayores resultados

La evaluacidn motora reporté:

CASO No, 1 95% de recuperacifn motora
CAS0 No. 2 88% de recuperacifin motora
CASO No, 3 69% de recuperacidn motora
CAS0O No. 4 65% de recuperacifén motora

CAS0 No. 5 95% de recuperacifin motora



CASQO No. 1.

A y B Amputacién tercio medio brazo izgquierdo
Cy D Una semana postoperatorio de reimplante



CASO No. 1. 18 meses de postoperatorio
Recuperacifn sensitiva 100%
Recuperacitn motora 95%



CASC No., 2. A.- Amputacién mano derecha a nivel de mufeca
B.- Una semana de pastoperatorio
C.—- Discriminacifin de dos puntos de 5 mm. 2
afios de Postoperatorio
D.- Recuperacifin motora 88%t. 2 afios Postop.
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Las tfécnicas para reimplante llevadas a cabo bajo mag-
nificaci®n han elevado considerablemente la recupera--

cifn funcional,

Las amputacicnes en pacientes jovenes tienen mejor pro

néstica,

Los resultados funcionales post-reimplante de extremi-
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.

dad torfcica a niveles altos en casos selectos, son -
-

excelentes,

A los pacientes a quienes se les realiz® reimplante a
nivel de zona 111 presentaron incapacidad funcional -
debido a las adherencias de los tendones flexores por

lo que requirieron tenolisis posterior,

Lag posibilidades de procedimientos quir@rgicos poste

ricres deben ser anticipadas.
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