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RESUMEN: 

El proceso de isqucimi• tisular ha sido estudiado cUnica y experimentalmente. como es conocido, el 

tejido que mas sufre • consccucncia de falta de ox.ilf:cn&ción es la IU~ y el mla5culo. ocasionando 

cambios en ,;u morfologla corno sustitución de est0$ poc 1e1ido fibrDM>. Entre mas pr-oximaJ - la lesión 

va..cular m•)"W' es la poaibilidad de que t:S1o OCUl'Ta. El mecanismo de IC$ión ~ duecuunauc 

rclacionlMio oon los rcauli.doa funcionales postCl"ior a la rev~lariz..ación. 

En ~e estudio se evalUa la funci6n del mianbro t,.,,..cioo a 6 mese5 como mínimo pwterior a 

reimplante o r~larizaci6n de -amentos mayores que ha sido smnctidos a i~ucnüa prolongada. 

rcport.ándose 6 pacic:n1cs : ) con lesión vasocular ~ con amputación incomplct.a y ) con amputación 

completa a un ni"'el prOJ1.imal de munCCA. 

Los rcsult.-doa funcionaln una \ICZ _.¡uada. de acuerdo a los ailet"i05 de Tamai m05tr&l'"on que 

los pecientes con amputación completa por macl\acamiento y avulsión. y a un nivel de la unión müsculo 

tendinosa mostraron ~ resultados funcionales a pesar de los procedimientos ~darías rrali7.ados 

y que los pacientes con lesión vascular severa. sin a.niput.ación ccxnpleta m05tral"on resultados buenos y 

excelentes a ~ de haber cursado con periodos de isquemi• caliente prolongad.a. 

PALABRAS CLAVE: ISQUEMIA r•oLONGADA. EVALUACION FUNCIONAL. 

•EIMrLAJVTE. SEGMENTOS MA YO•ES 



ABSTRACT: 

The hs.sular i.schcmia pruecss has been studied and cxpaicncod. as it is kn""""'1. the tissue that 

suffers the most t.lcaw;c ofthe lack of0Jo;ygcna1ion is thc gr-case and the muscle. causintt chaniiics in its 

morpholOH,y as a MJhstitule for fihf"ous ti"5uc. lhC' ncarC"!d the V&.!M..--ular daznage, highcr is lhe pc>!!.Sibility that 

this happens... 'Jbc darnagc mechani!lm is directly related 10 the functional ,._uhs aftcr the r~larization. 

lbis study e'ValuatC"S the íunction ofthe thoracic mcrnher affectcd a min1mum oró months to the 

reimplantation or reva.scular1J".ation ofmajor scgmcnts that ha'Ve bcen e:iir.poscd lo lona ischcmic, reporting 6 

patients: l with ~ere va5CU.lar darnagC' wllh inCDnlplete ainput.ation and l wilh IOlal amputation to lhc wrist 

The ñ.u1ctional remJlls cxu .. ""C e'Vllluated accord1ng 10 the Tamai cr1tn-i•. shOW'Cd that the paticnta who 

had a tocal amputat1on beca u- or crushing and avulaion, to the tendon-muscle joint showcd poor functional 

rcsults in spile of the secondary procedures ~íormed and that pa11cnt!I. with s.evcre damage, w1thout 

complete ainpu1a1ion shuwed tcood and C"'Vcn CJ1.cellent r-ults in spile ofha"ing had long warm is.chernia 

periods. 

KEY WDRDS: LONG TER.Al /SCHEMLf, FUNCT/DNAL EVALlfATION. RE/.lfJPLANT. MAJOR 

SEGMENTS 



ANTECEDENTES: 

Lois efectos producidPllll por el ce-e ab-uplo de la irT'i&•cidn a Jos lejidos. )' por la revascularización 

de- Jos miuno.s ha sido ampliamenle dc:sa"ito lanlo en estudia$ cxperimcntailes ( 1,2.4.8.JJ) corno en 

c:lfnico. (5.6,7,9). 

El müaculo 4:'$1QUCl~ico es el mas sensible a la isquemia. COfTIO es sabido, la ano1ua cclul.,. conlleva 

• una serie de eventos m~bólieo5 que oonduoen a disminución del pH tanto local eofno <11<1re.n1co, 

producido pr-incipalmcnte por auinen10 de lactato y por la falla en el transporte activo. conduciendo 

finalmen1e •obstrucción ya ~uar anox1a ( 1,23). 

Después que se ha re:sDblecido el Oujo s.ngulneo a los le'Jidos anó..:icos eJ1;is1r una ~•e de cambjos 

metabólicos que v.n en rclac10n al tipo de re-jidos y al 1ianpo en que estos ICJ1dos pcrman~ sin 

irrigación. dichos c..mb1os ~ conducir a falla en la rev~larizacióo a pesar de que 1écnicamC"1te 

haya sido re.fizado en forma ade=ullli. {::!). EstC' fenóntieno en el cual c~l.'lle ob!l1nicc1ón del lecho 

VlUW:Ular • existiendo flujo en l<n grand~ Va.MJoS se ha den<J1T11n.do º'Fl:.NOMENO l>E NO REFLUJO .. 

(17). 

Dentro de la etiologfa del fenómeno de no reflujo 5e encuentran : obstrucción .ner1al por Ululas 

cndotelialcs. dcnervación del s.oq¡tncnlo ampu••do (shunt A-V 1.1uc e<Wllr•bu)'Cn a pobre pcrfu.uon). 

acidosis. exposición subinllma de lt:Jo$ vasos que aumentan la trombotccnicid.-d posier1or a la is.quemí• 

(2). aumento de aniones superox1do {radicales libres de o,.;igeno (4,8,10.11). activación de leucoc1t~ 

(,granulocitos y moriocitos) que tienen función citOfÓJl:Íca(S,6.7,q). De CSt05 Uhimos. fO!I neutrófi/os y 

principalmente Ja subunidad beta (6) tienen capacidad de activar aranulocitos y adherirse al endo(elio 

vascular, extra"Va.Sarsc y liberar enzimas citocó•icas oxidantes e hidrolfticas (9). 

Estudios experimentales denlucstran que a ma)'Or tiempo de isquemia. ma)'Or es la "'°"'ibilided de 

que ap.rezca el fenón'leno de no reflujo (2), y menor es Ja posibilidad de que dicho prooeso se rompa. 

conduciendo por Jo tanto• falla de revasculari~ión ( 17). 



Otra de las ca~ que determina la rcvcnibilidad del fenómeno de no r-eOujo se cnc;ucnuan el tipo 

de iM:luernia y el tiempo Je la mi~•. siendo mas factible r-evertif" el fenómeno de no reflu10 con isqucnua 

fria que con Í*-iuemi• calierite { 17). 

A truv~ de multrplC!ll. e-.1udio~ de ha C<1.Jnclu1J<.> que el penudo máiumo de 1"4Uemia caliente C"5 de 6 

hora..• y el de 1..quem1a tha e. de 24 hora~. t:"lle fletnpo varia de acuerdo al nivel de IC!iitllln. entre !Tia~ 

prolumal ex1s1e mayu1· ...,_n1idad de mú..'iCUlu po.w lo qUC' el 11crnpo d1S1Tunuye. La gras.• y el mU!ICUlu son 

los mas al~"tu.Jo:i. pur la isquemia. siendo rcentphu.ad~ por- ..:an11Jad cons1dcr-abh: de tc-Jido tlbro:..u 

( 17.24 ). ·1·oc1u esto lw'• A!KJC1adu al éxito de la rcvRS1L."Ular1zac1ón ) a 1~ resullad05 funcional~ 

~Jl.isten rcporte5 de rcvasculari.r.ación con 24 C 17). J 3 ( 34 >. 54 ( 21) y 6 7 { 17) ho1·as de isquemia fria 

con resuhados funciunale!> ¡¡co:p1ables 

~alada..,_, buena pr~actón dC' lo'I !loC\(:mento-s. buen estado dC' -lud. cor1C' nilldo o avul .. 1on mínima, 

amputación 1m:;omplcta. pr-0J1.1m11I a IFO. brazo. antcbnu:o. mano. puli,:ar. mult1plcs dlg1tu:.. nin~ }º 

mujeres ( 12) Ex1sliC'f1do además. contraindicaciones corno avuh;1ón. machacarniento !ioe'VeTo. i<oquenua 

calicrue prolon&ada. pacicrucs mayores de hO anos y ...oc1acion con enfermedad- sis1émicas ( 12.23>. 

Oros mas rstablecieron contTaindicacioncs corno ... :.onlam1nac1on "loC'""C'ra. lliMJCIBCll'in a tTal."lllrBJOo. 

ausencia de tunc16n nC"UrOlógica.. IC3ión ....-a.M;U(ar mayor y defectos de ICJldCM. hlandO"I; e!llo hlt.. .... do en un 

cst:udio ret:rospecti\fO de amputación. observando que J05 pacientes que se encontraban drnlr-o de estas 

con1raind1cacioncs 1erminaban en ampu1ación 1ardia ( 10 di.as corno prumcd10) a pesar de un mane-Jo 

adecuado ( 14 ). 

Lo an1c:riormcn1c expr-esado "'ªencaminado a la selección de pac1en1cs en los cuales se cspcTa ~io,;i10 

S1 la reva.5CUlarización y los r9SUllados acepr.bles a largo plazo ( 13.23). 

Los resultados dcspub de revaKUlarización o rcimplanle pueden rvalua-.e en forma temprana o 

tardfa. En forma temprana corno función circulatoria, lo que conduce. si es exitoso. a la M>brcvi\lencia 

del scamcnto lesionado. LA falla circulauwia C$ producida por trombosis venosa tcmpr-ana o infección 

tardla que culmina en amputación del segmento ( 14). Se ha asociado la trOfl\bosis con el mecanismo de 

lesión (27.28.30). siendo mas frocucrue en la a\IUlsión, no así con el ni"'el de lesión (28), 



Otra manera de evaluar los resultados es la forma lal"dla. que va en relación a 1.a f\lnc::ión del 

twqpncnlo rcvasculariz.ado o reimplantado. Existe divcnas forrn- o metodos para evaluar resultados 

fi.ancional-. desde la evaluación aubjet:iva mediante cue5tionaricw;. ( 13). e•plClf"aóón Ms.icamcntc motor-a 

IS). ha. .. ta (..TilC'f"IO!• C"ldirulado"i por Tamai. que incluyen evaluación mocur·a. &l."1iv1dad diaria. 'w:tl-c::ión. 

stntoma.'I subjdiv°'• .--uh~ f;O!Sfnéticos y la evalu.c::1ón del r-c::1cntc ( 12) MUlt1plC' C'ltudin. han 

cmlificado ~ rcsultadO!lo funcionales de acuerdo a di ch~ cr1IC1"i05 ( 1 7. l B.2S ). 

Se han ~•do buc:n!Y.> f"C$ultados en pac1erucs Jóvenes con eones nludos a nivel de mut\eca o 

tc:rcao distal de antcbr-a.z.o ( 13.24.26). lesaOO ncrv1m;.a minima ( 13). 1squcnua caliente 24 ~e iM:1~ia 

&fa 48 hrs como minimo (17). y meJor-es cu.ando ~ trata de revascularir.ación. c:i0n1parado con 

re1mplante (30.J l .J2) 

Los malos result.ado. OCUf'T'en en aplastamiento difuso. avul!lión y amputación ÍnC01T1pleta 

(IJ.19.23.27). nivel multiple. leuOO mas proximal. a.si corno edad extrema (nC011ahK o ma~- de 70 

altos)(:?)). <>tras maso cstablcc1cron asocaación po51liva entre rcsultad0 funcionales y 5C'Vcr1dad de la 

lesiOO. no asi con el nivel (19). 

Dentro de 1 .. cornplicaci~ca tardlas de la reva.-cularizaciOO-rc1mplante s.c cnc::ucn1ran : 

cicatrizal. déficit neurológico (inflUC'llciado por la edad. nivel y na1urale.r.a de la lesión) (23). rigidez 

articular y adherencias tcndin~ ( 17 .23 ). lo anterionncnlc ~prcsado conlleva a la re:alizacióri de 

procedimientos sccundariD!I que van de acuerdo al tipo de complicación. teniendo corno promedio 2.1 

proc;;cdimicntos pvr pcr5'CJ(la (IS} que van dcade injertos de piel. injertos ncn-iosos. hasta tcnolisis y 

transfa"cncias tendinosas.. siendo estos dos últimos los proc::cdamicntos mas utili.z.adD!I ( 1 S. I Q). 

A pesar de que $Ol'l much .. las complicaciones tardiu cx.iste una alta 5a1i•facción del pau:icnte 

(IJ.17,IB.2.S..26.32) lo que incluye ausalcia de slntomas subjetivos. apari.nci• estciticm aceptable y 

reincorporación laboral. 



OB.IETIVOS : 

GENERAL: 

-Conocer efecto. de i.-quemi• prolongada en -amento. ma)'Of"CS 

PARTICULAJU~S; 

-Diecenninar si elliiuc •~•ción directa entre el tietnf'O de isquemia y los resultados 

funcionales tardios . 

..Cono....'"Cf" ca~ de titila temprana en rc"vasculariz.a.:1ón-re-implantc. 

-Evaluar función de SC'tpnCfltos Mlfnctido. a rc:vascularización-rdmplantc 



MATERIAL V MIETODOS; 

Se inclu)'Crt i-cicntcs dcroc:hoh•bienles del IMSS que fueron admitidos al HE CMN La Raz.a QWI 

lesión vaacular critic. o amputación del micrnbro hlf"•cico superi<W" a ni"'cl proit.imal de muftcc:a con maa 

de 6 hn de isquemia caliente o mait de 24 horas de i1'1oquetnia fria. loa cueles fueron !Klmetidos • 

exploración qu1rúrgka cc1n rcvasculari:r.aci1ln o retmplanle del segmento. ruernn excluidos pacientes 

scxnccidos a rcirnodelación o amputación primaria,. asl C0010 los pacientes con lesión \rll5Clllar diSJal a 

mu:neca o con mfcrntodad sis1ttnica que involU<=Te al sistema cardio"'ascular. 

Estudio retrospectivo de Marzo de 1994 a-Enero de 1997. Se rcc.baron datos de cxpcd1cntcs 

cUnioo. lo. cuales fua-on "'aciadu. a hoJ• Je dato. aenei-ales (AnCJr,o no. 1) 

Los pac1.,1es fu...e1n citadcM. a C<-.t!IUlt• Eit.terna de Cirugia Plbuca y Recc.i.structiva para 

evaluación fimcional de acuerdo a 109 critei-iO!I de Tamai ( 12) y c:mlificados de acuerdo al mi!UTlO (AnCJr,O 

no. 2) Esu. evaluación !le llevó• caho a J09 B me5e5 como mlnimo dC!IJ>Ués de la ter cin..igia. 

Se consideraron ~cclcnlcs resultados de S0-100 puntos; buenos rcsultadOoS de CtO a 79 puntos; 

medianos resultados de 40 a S9 y pobres resultados de O a 39 puntos. 



ANEXON0.1 

DA.TOS GF.NEKALES 

NOMURt;. ·-----------------

RF..GISTRO: ------- ------------------
SEXO=----·---------- EDAD: _______ -------

MECANISMO DE LESION : 

LUGAR OE LESION 

NIVEL DE LESIUN O AMPVT ACION 

COMPLETA( ) 

TIEMPO DE ISQUEMIA 

JNCOMPLF.TA ( ) 

FRIA( CALIENTE( TOTAL( 

LESIONES ASOCIADAS ___ --------------------------

HALLA.ZOOS QX: 

ARTERIAS 
VENAS _______ ~------~--

TENDONES ----- --~-----~--MUSCULO _____________ _ 
HUESO 
CURIERTACtrrANEA" ------ ----------- --------

TECNICA ox ________ _ 

COMPLICACIONES ox ________________________ _ 

PATOLOOIAS ASOCIADAS _____ _ 

PROCEDIMlENTOSSECUNOARlOS ________________ _ 

PIEL 

HUESO-----------------------------
TENIXJN-----------------------------
NERVIOS ___________________________ ~ 

OTROS ____________________________ _ 

ANEXON0.2 

E.VA.LUA.CION FUNCIONAL 



1.- MOVIMIENTO (40) 

A) llANGO DE MOVIMIENTO (20) 

t.-PULGAK 

OPOSICION POSIBLE ( 10) DIFICIL (S) IMPOSIBLE (O) 
MF FLF.XIONIEXTENSION (~•) I 
IF FU5.XION/EXTF.NSION (ª,,.) 

RM >SO% DEN (10) 
<50%DEN(5) 
PULGAR RIOIDO (0) 

2..-0CDOS F!E 

DEDO 

11 

m 

IV 

V 

MF IFP IFD Swna de flc.Aión 

TOTAL ROM ;.-JSlo (20) 
111-tSOo (10) 
<70o (5) 
RJOJOO (O) 

8) ACTIVIDADES DIARIAS FACIL ( 1) DIFICIL (O.S) 

Empujar 
Percutir 
coi..., 
Pinza blanda 
Pinz.a dura 
Poder de pinza 
Levantar moneda 
Levantar aauja 
Exprimir t09lla 
Vcrteraaua 

( 
( 
( 
( 
( 

( 
( 
( 
( 
( 

IL- SENSACION (-20) 

S<>- O 
SI- 4 
S2- 8 
53- 12 
54-20 

111- SINTOMAS SU&IETIVOS (-JO) 

La~lacara 

Anudar 
Abotonar 
Escribir 
Co<Ur 
Martitlar 
Usar del&rmador 
Pinza de ropa 
Buscar bolsa 
Piedra. papel )'tijera 

Pérdida de extensión 

IMflC>SIBLE (O) 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 

) 
) 
) 

ROM 



Severo (3) Modcr.do (2) 

Dolor (reposo o movimiento) 
lntoleranci• •I frlo 
Adormecimicnlo 
Parestesias 
Rigidez 

IV COSMt:TICOS (-10) 

Sc\l'cro (3) Modcr.do (2) 
AtTofia ( ) 
C1ca1nz ( ) 
Cambio de color ( ) 
Dcform idad ( ) 

Leve(I) 

~e{I) 

V- SATIAS·FACCION DEL PACIENTE (20) 

Allamcnte satisfactoria (20) 
Muy satisfaC1orio( 1 !'i) 
Satisfecho ( 1 O) 
Poco salisfecho (!'i) 
No satisfecho (0) 

l:VALUA.CION FINAL 

ROM 
ADL 
SENSIBILIDAD 
SINTOMAS SUBJETIVOS 
COSMESIS 
SATJSFA.CCION PAC. 

TOTAL 

(20) 
(20) 
(20) 
(10) 
(10) 

(20) 

(ICMl) 

NIVEL DE TRABAJO 
El mismo (O) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

Cambió 
No puede trat.jar 

(-5) 
(-10) 



ANALISIS o•: KF.SULTAl>OS 

En el presente estudio solo hubo b pacicn1es que cunaron con lesión arterial severa o amputación 

de miernhro tor•cico proJtimul • muneca aJfl isquemia pn>lcwiy:ada, curnprendidos en el ~todo de 

Mat7o ICJC1.4 a Enet"ode J()Q7. 

C>e estos b pac1cnle5 J fueron amputación cunipleta en Lona VI )' l fuerun amputación 1nawnpleta o 

lesión arterial ~"era en mi!'U'Tla z,lna. TodO!l IU!li <.:as.os se presentaron en pac1enle'!i Jávenes ( 15-38 anos 

de edad con una med111 de 26 anos). Solo huho una muJCT ( lb.bO•,...). Tod~ I°"' ca_,... ocurr1CTon en el 

sitio de trat..jo. con m•qu1nL1 c;onadOf"&.'\ y tToqucladoras. el mecanismo de acción en un t.o•,... fue 

Las lcsloncs vascularew. "loe'VCT&S o amputación 1noornpleta CUT$.artJ11 c<>n IQ .JO. J.:! y 10 hor~ de 

isquemia calienle con un promedio de IJ.8 horas, y 1-.s amputaciones axnpletas. CUT!NU"on t;00 4.:! y 6 

hlWaS de isquemia caJicntC' con 20~4 y 18 horas de isquCl'Tlia fria respectivamente 

Las amputacmnes incun1plctas 1..-un.arun en d°"' c.&.'IO!i con fracturas mulllfraipnent.adas del C&f"PO pur 

machacamicr110. Jos cualC!I requirieron de acortamiento ÓSoe() y artrodesi!o de mu,.,eca ; solo un ca!.D se 

presentó con cone modn-adamcnle nflido a1n afección ~- En lodO!I IO!I C&505 se restableció drculación 

de Ja arteria cubital mcdian1e trombcctornia en un C&50. injerto YenO!oO invertido en otro caso y 

anascOl'nosi!o arterial en otro. Tod05 es1os c::aso!o requirieron de procedimientos secundarios como plastia 

de cica1rices.. C<WTcc:ción de angulación de mulleca en los casos de artrodesis.., tenolisi!l, y en un auo 

adelgazamien10 de colgajo necesario para una pérdida de cuhierta cutánea en dorso de mu1'eic.a En 

todos los casos existió in1eai-idad estructural de ncrvlos. 

La evaluación funcional en este grupo de pacientes .segUn los criterios de Tamai atTojaron 

excelentes resultados en dos pacicrucs (82.5 y &7 puntos respectivamente) y buenos resultada. en un caso 

oon61 pun1c:.. 

En loe. 3 ca.. de: amputación completa 2 fueron exist~ y 1 fUc &.llido, es1e Ultimo cursó con 

fenónlcno de no reflujo en el poaoperalc..-io inmediato que no se logró revertir con manejo 

&rmacológico ni con quirúrgico culminando en falla de rcvascularización )' remodelación de mutlón con 



I• colocación de colpjo inguin•I. En los ~ exit~ de Teimplante • ..nbos fuCTon en zona VI de 

Daniel • nivel del 1erc10 distal del antebrar...o. en la unión mW.CUlo-tendinusa. Todos los casos cursaron 

con mas de 24 hOT- de i"4luC'TTlia ; dos de I~ ca!Oi.Oli fuC"l'"on JXW" machac.m1cruo y avulsión y un caM> fué 

con corte y machacamu:n1u L. ~·~u:ncia de re1mphuue rn loJ°' IO"i CBMn 1ncluyó acor1ame1n10 O!leO. 

anaiuonu"nÍ"l de ar1r't"1B cuh1tal. lcnorrnfia de e-xtcn'°'"~• ana.._">lon'IO"i.i"> vcnoota . lenorTafiu de fleiitorc:"", 

neurorTafia de mediano. cubital )' radial. sutura de piel y dennofa:.c1oton1Jas. 

Los CaM1'5 de reimplante exil050 rcquiriCTOfl de 2 prnc;;edimienl05 :K"ll:lindariO!i c0010 mínimo 

incluyendo pi.sita de c1ca.1ncet. tenolis1s y ncuroh!li1s de modaano y cubital. 

La evaluación funcional de acUeTdo a los cT1tcr-ios de T..na1 fueron pobT- en aml:x:n. casos 17 y 34 

puntos rcspectivamcroe. El p¡.c1ente con falla en el reimplante no fué Mlnlet:ido •evaluación funcional. 

NingUn paciente cur!O con p.atologias asociadas o curnplicacmnes qu1Túrg1ca En todos los casos 

los pacientes cambiaron de sitio de trabajo a rc-r de los resulta~ arrojados por este estudio. 



CONCLUSIONES: 

Le:. paciente. que presentaron amputación incompleta o lesión arterial sever-a prC5entaron mcjOIJ"es 

resultados fllncionalcs de lk.."Ucrdo a los criterios. de T-.rna1 {Excclcnte5 en 2 casos y bueno en 1 caso), 

todos cur-.ron con isqunnia calienrc mayor de 12 horas. )' el mecuni"'mo de IC">ión en Jo~ ca\.lK fue 

machacarnienlo parcial y en uno cune modc:radameruc nitido. 

En los C&50!t de amputación OOITiplcta. todos cur~on con isquonia de 24 horas. en dos de IO!I casos 

hubo machacam1cnto y avulsión y en un caso fue con c.ortc y machacamiento severo; eue ultimo fué el 

reimplante fallido. En los caso:s de reimplante CXllO!IO. IO!!lo resultados funcionales fuet'on pobres. C$lo 

puede explicarse ya que el nivel de amputación fi..ié mas proximal (unión mUsculo-tcndinosa). cursando 

con ar..-ofia muscular y parA1isi11 nerviosa. Am~ e&.'k>S requirieron de proccdimicn1os secundarios 

princip.Jmentc tenolisis y neurolis1s. 

Pese a que el número dC' auos no es representativo. se podría concluir que Jos resulrados 

funcionales van en rclacit.I al nivel y mecanismo de lesión • así conio e!Jtructuras an\fOlucradas., no 

mostrando diferencias con el tiempo de i9quernia. 



DISCUSION: 

El mccani""'o de lesión es un factor detenninanle en los resultadO!J funcionales,. independiente del 

tiempo de iM1ucmia cun la que cursen (211). asl mismo va en relación dircc.."ta con l&JJ csaruct:ura• 

1nvolucnt.dl.a.. ... 

La falla en la re'V1l5CUl.,.ización puede dcbcrsc • 2 mccani~O"lo f""incipalmcntc. d fenónlcno de no 

reflujo que no 1'C logra revcr1ir y la trombosiiJ tC'fllprana que 'lo'1' en relación directa al mecanismo de 

lesión. siendo mas importante en la avulsión (2R). t:n nue'ltro ca<w> de talla de reimplante se debió a 

trOfnbosis secundaria a fenómeno de no reflujo que no ccd16 a manrjo tanto médico COITIO qu1rUrgico. 

Entre mas proximal la lesión la cantidaJ de wa:w1 y mú.M.:ulo ~mayor. y las poo1oibilidadcs de que 

estas estructuras sean sub5tituida.s por libr'osis es imponan1c ( 1 7 .24 ). Este efecto s.e ~an en nuestro 

estudio en IO!!i pacientes que cunaron con amputación a un nivel pro111;1mal en muneca. m~rando 

re.ultados funcionalC'!I pobn:s. lo cual concuerda con los resultadc.J!I presentados por OlrO!li autores (23 ). 
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