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RESUMEN :

E1 procesa de isquamia tisular ha sido estudiado clinica y experi como s ido, el

tejido que mas sufre m consccuencia de falta de oxigenacion es la grasa y el masculo, ocasionando
cambios cn su morfologia como sustitucion de estos por tcjido fibroso. Entre mas proximal sea 1a lesion

vascular mayor €3 la posil

idad de que csto ocurta. El mecanismo de lesion estd directamentc

r i con los doa fi i} 1

posterior a is revascularizacion.

En evte estudio sc evalua la funcién del miembro torkcico 8 6 meses como minimo posterior a

° izacion de mayores que ha sido idos & i ia pr o

reportandose 6 pacicnies @ 3 con lesion lar severa con ion i 1 y 3 con

completa 3 un nivel proximal de muficca.

Los r 4 ionales una vez eval de acuerdo a 10s criterios de Tamai mostraron que
tos paci con i pleta por h jento y avulsién . y ® un nivel de Ia unién musculo
tendinosa mostraron pobres resultados funcionales a pesar de los procedimi darios realizad

¥y que los pacientes con lesién vascular severa, sin amputacién complcta mostraron resultados buenos y

excelentes a pesar de haber cursado con periodos de i i i prol d

PALABRAS CLAVE: ISQUEMIA PROLONGADA, EVALUACION  FUNCIONAL.,

REIMPLANTE, SEGMENTOS MAYORES



ABSTRACT:
The tissular ischemia process has boen studied and experienced, as it is known, the tiasue that
suffers the mast bocause of the lack of oxygenation is the grease and the muscle, causing changes in its

morphology as a substitute for fibrous tissue. the nearest the vascular damage, higher is the possibility that

this The d. hani: is directly related 1o the functional results afier the revascularization.
This study cvaluates the function of the thoeacic e a mi of 6 hs to the
rei ! ion or larization of major segments that have been exposed to long ischemic, reporting 6
patients: 3 with severe lar d with i i and 3 with total amputation to the wrist
level.,
The functional results once cvaluated according to the Tamai criteria, showed that the patients who
had a total amputation because of crushing and ion, to the d le joint d poor fi i 1

results in spite of the secondary procedures performed and that patients with severe damage, without

h, d good and even excellent results in spite of having had long warm ischemia

periods,

KEY WORDS: LONG TERM ISCHEMIA, FUNCTIONAL EVALUATION. REIMPLANT. MAJOR

SEGMENTS
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ANTECEDENTES :
Los efecton producidas  por el cese abrupto de Ia irrigacion a los tgjidox y por 1a revascularizacion
descrito tanto en estudios experimentales (1,2.4.8.33) como en

de los i ha sido
clinicos (5.6,7,9).

E1 f ico es el mas ble a la como cs sabido, la anoxia celular conlicva
& una scric de t que d u del pH  tanto local como sistemico,
pr ido princi povr de Iactato y por la falla en el transporte activo, conduciendo

finalmente a obstruccion y a perpetuar anoxis (1.23).

Oespués que se har

metabdlicos que van en relacion al tipo de tejidos y al tiempo en que estos 1€)idos permanecen sin
» falla en la revascularizacion a pesar de que fécnicamente

<l flujo a los tejidos andxicos existe una serie de cambios

dichos pucden cond

h da (2).

ieri
Este fenémeno en ¢l cual existe obstruccion del lecho

haya sido reali en forma
vascular . existiendo flujo en los grandes vasos sc ha denominado “FENOMENO DE NO REFLLIO™

17)
Dentro de la cticlogia del fenomeno de no reflujo se encuentran : obstruccion arterial por células

endoteliales, denervacidon del scgmento amputado (shunt A-V que contribuyen a pobre perfusion),

id bi de los vasos que In b icidad posterior a la isquemin
@) de mni peroxido ( les libres de oxigeno (4,8,10,11), activacion de leucocitos
De estos ultimos. los neutrdfilos v

(granulocitos y monocitos) que ticnen funcidn citotoxica(5,6,7.9).
beta (6) tienen capacidad de activar granulocitos y adherirse ail endotelio

princip
vascular, extravasarse y liberar enzimas citotdxicas oxidantes e hidroliticas (9).
que a mayor tiempo de isquemia, mayor cs la posibilided de

. ios experi
que aparezca el fenémeno de no reflujo (2), ¥y menor cs la posibilidad de que dicho prooesc se rompa,

conduciendo por [o tanto & falla de revascularizacion (17).



Otra de las causas que determina la reversibili del de no reflujo se encuentran cl tipo

ible revertir el de no reflujo con isquemia

de isquemia y el tiempo de 1a misma, siecndo mas
fria Que con isquemia caliente (17).

A traves de multiples extudios de ha concluide que € periodo maximo de isquemin cahiente cs de 6
horas y el de isquemia frim e« de 24 horas. Este tiempo varia de acuerdo al nivel de lesion, entre mas

proximal existc mayor cantidsd de musculo por 1o que e ticmpo disminuye. La grasa y cl masculo son

tos mas por 1a i ia, siendo r | dos por id able de tejido fibrose

(17.24). Todo esto va asociado al éxito de la revascular y alos
Existen reportes de revascularizacion con 24 (17). 33 (34), 54 (21) y 67 (17) horas de isquomnia fria

con v funci K

Asi mismo sc han i para las cusles incluy d de las
sefialadas, buena prescrvacion de los segmentos, buen estado de salud, corte nido o avulsion minima,

amputacion incomplcta. pronimal a IFD, brazo. antebrazo, mano, pulgar. multiples digitos, niffos y

mujeres (12).  Existiend: d: contraindi: i como . h iento severo, isq
prol da, paci mayores de 60 aflos y asoCiacion con enfarmedades sistémicas (12.23).

Otros mas i contraindi i como scvera, a fracturas,

de neur ica, lesion mayor v de tejidos biandos; esto basado en un

retrosp i de ion, observando que los que sc aban dentro de estas

contraindicaciones terminaban en amputacién tardia (10 dias como promedio) a pesar de un mancjo
adecuado (14).
Lo anteriormente expresado va encaminado a la seloccion de pacicnitcs en los cuales se espera éxito

on Ia revascularizacion y los resultados aceptables # largo plazo (13.23).

Los resul de izacion o reimpl pucden cvaluarse en forma temprana o

tardia. En forma temprana como funcion circulatoria, 1o que conduce, si €5 exitoso, & la sobrevivencia

del segmento lesionado. La falla circulatoria es producida por trombosis venosa temprana o infeccion

tardia que culmina en amputacién del segmento (14). Se ha iado la tr is con el i de

lesidn (27.28,30), siendo mas frecuente en Ia avulsién, no asi con el nivel de lesién (28),




Otra mancrs de cvaluar los resultados cs la forma tardia, Que va en relacion a la funcion del

v izado o rei fo. Existe diversas formas o dos para cval

desde 1a 1 i bjeti 1i cuestionarios (13), exploracién hdsicamente motora

15), hasta criterios estipulados por Tamai, que incluyen cvaluacion motorn, actividad diaria. sensacion,

Betivos, resul icos y Ia cval dei p (12) attipl dios han
sus r 3 les de acucrdo a dichos criterios (17,18,25).
S¢ han obxervado bucnos r Itados cn ! con cortes nitidos a nivel de mufieca o
tercio distal de antebrmzo (13.24.26), lesidn nerviosa i (13). 24 hraei
fria 48 hrs como minimo (17), y mejores cuando sc trata de i ( ado con
reimplante (30,31.32).
tLos malos en en i difuso, i y P i i 1

€13,19,23 27), nivel multiple, lesién mas proximal, asf como edad extrema (nconatos o mayores de 70
afios) (23). Otros mas cstablecieron asoCiacion positiva entre resuliados funcionales y severidad de la
lesion. no asi con el nivel (19).

Dentro de las complicaciones tardias de la ¢ i i I [ AN ! CONtractura

cicatrizal, déficit neurolégico (influenciado por la edad, nivel y naturaleza de la lesion) (23), rigidez

articular y adherencias tendinosas (17.23), lo anteriormente expresado conlicva a la realizacion de

procedimicntos secundarios que van de acuerdo al tipo de compli como pr io 2.8

procedimicntos por persona (15) que van desde injertos de picl. injertos nerviosos, hasta tenolisis y

ransferencias tendinosas, sicndo estos dos Gltimos los pr i mas utiti (15,19).

A pesar de que son muchas las complicaciones tardias existe una alta satisfaccion del paciente

(13.17,18,25.26.32) lo que incl in de sf subjetivos, mpariencia estética aceptable y

reincorporacion laboral,



OBJETIVOS :

GENERAL :
~Conocer efectos de isq ia prol da en
’ PARTICULARE
! -Determinar si existc asociacidn directa entre el tiempa de isquemia y los resultados
funcionales tardios.
r ~Conover causas de falla temprana en revascularizacion-reimplante.
# -Evaluar funcidn de segn ar 1 \




MATERIAL Y METODOS :
Se i i d h g del IMSS que fucron admitidos a] HE CMN La Raza con

lesmidn critica o i del miembro tordcico superior a nivel proximal de mufieca con mas

de 6 hrs de isquemnia calionte o mas de 24 horas de isquemia fria, los cucles fucron somctidos a

exploracién quirurgica con izacion o del Fueron i p
idos a 3 ¥ o ! primaria, asi como los i oon lesién 1 distal a
muiieca o con enfermodad émica que i e al si cardi

Estudio retrospectivo de Marzo de 1994 a-Encro de 1997. Sc recabaron datos de cxpedicnics
clinicos low cuales fucron vaciados a hoja de datos generales (Anexo no. 1),
Los pacientes fueron citados a Consulta Externa de Cirugia Plastica y Reconstructiva para

1 i 4 } de a los criterios de Tamai (12) y calificados de acucrdo al mismo (Anexo

no.2) Esta evaluacion se llevéd & cabo a los 8 meses como minimo despuds de la ler cirugia.

Se ideraron resultados de 80-100 puntos ; buenos resultados de 60 a 79 puntos ;

medianos resultados de 40 a 59 y pobres resultados de 0 a 39 puntos.



ANEXO NO. 1

DATOS GENERALES
NOMBRE :

REGISTRO :

SEXO :_

MECANISMO DE LESION ;

LUGAR DE LESION ;|

NIVEL DE LESION O AMPUTACION
COMPLETA () TNCOMPLETA ()
TIEMPO DE ISQUEMIA FRIA ( ) CALIENTE ( ) TOTAL(

LESIONES ASOCIADAS

HALLAZGOS QX

ARTERIAS

VENAS

TENDONES

MUSCULO

HUESO -

CUBIERTA CUTANEA

TECNICA OX

COMPLICACIONES QX

PATOLOGIAS ASOCIADAS

PROCEDIMIENTOS SECUNDARIOS

PIEL.

HUESO,

TENDON

NERVIOS

OTROS

ANEXO NO. 2

EVALUACION FUNCIONAL



L- MOVIMIENTO (40)
A) RANGO DE MOVIMIENTO (20)

1.- PULGAR

OPOSICION POSIBLE (10) DIFICIL (5) IMPOSIBLE (0)
MF  FLEXION/EXTENSION (%) /
IF  FLEXION/EXTENSION (%) [
RM  >50% DE N (10)
< $0% DE N (5)
PULGAR RIGIDO (0)

2.-DEDOS F/E

DEDO MF IFP 1IFD Suma de flexién Pérdida de extension ROM
1
I
v
v
TOTAL ROM :>151o0 20)
111-1500 (10)
< 700 ()]

RIGIDO (0)

B) ACTIVIDADES DIARIAS FACIL (1) DIFICIL (0.5) IMPOSIBLE (0)

Empujar ) Lavarse la cars (G
Percutir ) Anudar [
Colgar ) Abotonar )
Pinza blanda (G Escribir )
Pinza dura <) Cortar «)
Poder de pinza ) Martillar «)
Levantar moneda (S Usar desarmador )
Levantar aguja D Pinza de ropa D
Exprimir toalla <) Buscar bolsa )
Verter agua «) Piedra, papel y tijera D

11.- SENSACION (-20)

i11- SINTOMAS SUBJETIVOS (-20)



Severo (3) Moderado (2) Leve (1)

Dolor (reposo o movimiento) « )
Intolerancia al frio «)
Adormecimiento «
Parestesias «
Rigidez « )
IV COSMETICOS (-10)
Severo (3) Moderado (2) Leve (1)
Atrofia « )
Cicatriz «)
Cambio de color ()
Deformidad )

V- SATIASFACCION DEL PACIENTE (20)

Altamente satisfactoria (20) NIVEL DE TRABAJO

Muy satisfactorio(15) El mismo ©)
Satiafecho (81133 Cambié (-5)
Poco satisfecho o) No puede trabajar (-10)
No satisfecho )

EVALUACION FINAL

ROM (1) N
ADL 20) (
SENSIBILIDAD @) ()
SINTOMAS SUBJETIVOS (10) ¢ )
COSMESIS Qo ()
SATISFACCION PAC. @20 )

TOTAL 100) )



ANALISIS DE RESULTADOS
En ¢l presente estudio solo hubo 6 pacientes que cursaron con lesion arterial severs o amputacion

con isquemia prolongada, comprendidos on el periodo de

de micmbwo ico proxi M
Marzo 1994 a Enero de 1997,
De estas 6 pacienics 1 fueron amputacion completa en zona Vi y 3 fueron amputacion incompleta o

(15-38 anos

lesion arterial scvers en misma z2zona. Todos los casos se pr nar en ¥

de edad con una media de 26 afios). Suio hubo una mujer (16.66%). Todos los casos ocurricron en el
sitio de trabajo, con méquinas cortadoras y troqueladoras, el mecanismo de accién en un 66% fuc

machacamicnlio severo y en un 33% corte medianamente nitido

cursaron con 19 30 . 12 y 10 horas de

Las lesi lares severas o
isquemia caliente con un promedio de 13.8 horas, y las amputaciones completas cursaron con 4.2 y 6
horas de isquemia caliente con 20,24 y |8 horas de isquemia fria respectivamente.

Las i ¥ rSur en dos cavos con fracturas multifrugmentadas del carpo por

machacamiento, los cuales requiricron de acortamiento ¢sco y artrodesis de mufieca | solo un caso se

ader nitido sin Osen. En todos los casos se restablecio circulacion

presentd con corte

de la arteria cubital medianie rombectomia en un caso, injerto venoso invertido en otro caso y

anastomosis arterial en otro. Todos estos casos requirieron de procedimicentos secundarios como plastia
de cicatrices, correccion de angulacién de mufieca en los casos de artrodesis, tenolisis, y en un caso

i de colgaji io para una pérdida de cubicrta culinca en dorso de mufieca.  En

todos los casos existid integridad estructural de nervios.

arrojaron

La cvaluacion funcional en este grupo de pacientes segun los criterios de Tam

ltados en un caso

r en dos i (82.5 y 87 puntos respecti ) y buenos r

con 6| puntos.

En los 3 casos de amputacion completas 2 fueron existosos y | fue fallido, este ultimo cursé con
fenémeno de no reflujo en el postoperatorio inmediato que no se logrd revertir con manejo
ibny i6n de mufién con

farmacolégico ni con quirirgico culminando en falla de r

i
i
g
3
4
3
3
i



s ion de colgajo i inal. En los casos cxitosos de reimplanic, ambos fueron on zona VI de

Danicl a nivel del tercio distal del antebrazo, en 1a unién muasculo-tendinosa, Todos los casos cursaron

con mas de 24 hovas de isquem

dos de los casos fucron por machacamienta y avulsién y un caso fué

con corte y o, La in der en todos los casos incluyd acortameinto osco,

anastomosis de arteria cubital, tenorrafia de extensores, anastomosis venosa |, tenorrafia de flexores,
neurorrafia de mediano, cubital y radial, sutura de piel y dermofasciotomias,

Los casos de reimplante exitoso requiricron de 2 pr imi ios como

incluyendo plastia de cicatrices, tenolisis y necurolisis de mediano y cubital.
La evaluacion funcional de acuerdo a loa criterios de Tamai fucron pobres en ambos casos 17 y 34

puntos respecti €1 con falla en el reimplante no fué sometide a evaluacion funcional.

Jing i cursé con i das o

pli quirurgica En todos los casos

los pacicntcs cambiaron de sitio de trabajo a pesar de los resultados arrojados por oste estudia.



CONCLUSIONES:

idn i © Icsion artcrial severa presentaron mejores

Los paci que pr
2

les de a los eriterios dc Tamai (Excelentes en 2 casos y bueno en | caso),

todos cursaron con isquemia caliente mayor de 12 horas, y © mecanismo de lesion en dos casos fuc
machacamianto parcial y en uno corte moderadamente nitida.

En los casas de amputacién completa, todos cursaron con isquemia de 24 horas, en dos de los casos
hubo machacamiento y avulsién y en un caso fué con corte y machacamiento severo ; este ultimo fud el
reimplante fallido. En los casos de reimplante exitoso, los resultados funcionales fueron pobres, esto

pucde explicarse ya que el nivel de amputacidn fué mas proximal (unién musculo-tendinosa), cursando

con atrofia muscular y paralisis nerviosa. Ambos casos requiricron de pr ientos
principal tisis y
Pese a que el numero de cmsos NO cs fopresentativo, se podria luir que los r d
van en a] nivel y i de lesién , asi como estructuras involucradas, no

mostrando diferencias con ¢l tiempo de isquemia.

o L S ot



DISCUSION :

El mecaniamo de lesién es un factor determi en los ltnd ionales, independi del
tiecmpo de isquemia con la que cursen (28). asi mismo va en relacion directa con las estructuras

involucradus.

La falla on la revascularizacién puede deberse a 2 i principal el de no

reflujo que no sc logra revertir y la trombosis temprana que va en relacién directa al i de
lesion, sicndo mas importante en la avulsién (28). En nuestro caso de falla de reimplante se debid a

daria & de no reflujo que no cedié 8 Mancjo tanto Médico COMo Quirirgico.

Entre mas proximal la lesién Ia cantidad de grasa y musculo es mayor, y las posibilidades de que
estas estructuras sean substituidas por fibrosis es importante (17,24). Este efecto se obscrvan on nucstro

estudic en los pacientes que cursaron con amputacién a un nivel proximal en muficca, mostrando

resultados funcionales pobres, lo cual da con los resul P dos por otros autores (23).

s AR A B AR ke B o e s 8
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