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Antecedentes:

La mano mas que cualquier otra parte def cuerpo es capaz de ma-
nipular el entorno, siendo que la civilizacién humana ha sido creada, des-
truida y reconstruida con las manos, siendo el producto de Ia funcién de
la mano, por lo tanto cuando la mano se lesiona la calidad de vida se
altera.

En estados Unidos las iesiones traumaticas que se ven en un ser-
vicio de urgencias es de aproximadamente 16 millones, un 30% de estos
pacientes presentan lesién en la extremidad superior, siendo las puntas
digitales ta parte mas frecuentemente lesionada, se calcula que aproxi-
madamente se pierden 16 millones de dias de trabajo al ano por estas
lesiones, lo que se traduce en costos de 10 mil millones de dolares al
ano.(1,2,3)

Las lesiones de punta digital ocurren en pacientes de todas tas
edades siendo las mas comunes en la lesion de las manos, por otro lado
el tratamiento de estas lesiones tan comunes es muy controversial no
habiendo reglas que sirvan de guia en el tratamiento de estas lesiones
por lo que se debe individualizar a cada paciente, debiendose elegir &l
tratamiento quirirgico segun la edad del paciente, ocupacion, sexo, mano
dominante, mecanismo de lesion, enfermedades asociadas, deseos del
paciente, localizacion de Ia lesion, orientacion de 1a lesion, existencia o
no de exposicion asea, siempre pensando desde un inicio en la rehabili-
tacion funcional del paciente (3.4)

Las metas en el tratamiento deben preservar la maxima funcion y
minimizar la pérdida de tiempo taboral, manteniéndose la mayor longitud
funcional. la menor deformidad estética, pronta cicatrizacion, la mejor
sensibilidad sin dolor de la punta digital con el uso. (4}

Las posibles opciones de tratamiento son el dejar un cierre por se-

gunda intencion pudiéndose utilizar cuando no existe exposicion 6sea o

de tendones, pudiendo ser que tarde hasta 4 semanas en terminar de
epitelizarse, pueden usarse injertos cutaneos presentando menor dolor
durante la cicatrizacion pero con riesgo de pérdida y con menor sensibi-
lidad en la discriminacion a dos puntos con hipersensibilidad e intoleran-
cia al frio, los colgajos de avance lateral o palmar presentan disminucion
en la sensibilidad y en menor frecuencia pero presentan también hiper-
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sensibilidad e intolerancia al frio, y ademas no se pueden utilizar cuando
la amputacion es oblicua con pérdida cutanea palmar, (5) los colgajos
cruzados, el colgajo tenar presentan el inconveniente de la deformidad
del area donadora, inmovilizacion del dedo lesionado y el dedo donador
lo cual condiciona rigidez articular siendo mas importante en pacientes
mayores de 40 afios (6), los colgajos adipofasciales puede usarse en
lesiones dorsales que son dificiles de cubrir con colgajos cruzados ade-
mas de utilizar el mismo dedo lesionado evitando la inmovifizacion del
dedo y presentando menor deformidad estética, siendo limitado su uso
cuando se encuentra en duda la vascularidad del del dedo lesionado
ademas de presentar una menor sesibilidad (7), Por otro iado los colgajos
“neurovasculares y los colgajos reversos en isla también evitan la
inmovilzacion con la consecuente rigidez articular, presentando una ade-
cuada sensibilidad, utilizando el mismo dedo lesionado con una conse-
cuente menor deformidad estética pero limitandose su uso cuando la
vascularidad del dedo afectado se encuentra en duda(8), El cierre prima-
rio con un mayor acortamiento dei dedo afectado teniendo menor tiempo
de incapacidad con mayor deficit funcional y estético, y por ultimo puede
realizarse el reimplante del segmento amputado requiriéndose de equi-
po y personal especial para realizar la microcirugia presentando presen-
tando problemas de retorno venoso en amputaciones mas distales.

Las secuelas esperadas posterior a la recosntrucion de la punta
digital, son disminucion de la sensibilidad en la discriminacién a dos pun-
tos, intolerancia al frio, hipersensibilidad por formacién de neuromas o
rigidez articular secundaria a la inmovilizacion, y defromidad de la ufia en
forma de gancho siendo esta ultima muy dificil de corregir.(9)

No obstante que existen varios métodos para la reconstruccion de
los pulpejos. En el pulgar principalmente existe mayor controversia ya
que representa el dedo mas importante de la mano, debiéndose poner
mayor interés en la funcion y sensibilidad del mismo, los colgajos locales
en isla de flujo reverso en un solo tiempo quirdrgico son preferidos sobre
los colgajos regionales en multiples etapas ya que representan un menor
costo, menor tiempo de incapacidad y menor tiempo de inmovilidad del
dedo afectado, el colgajo en isla digital dorsal con pediculo palmar fue
propuesto por Holevich en 1970, con transferencia de piel con sensibili-
dad de la parte dorsal de la falange proximal del dedo indice hacia el
pulgar.(10,11) En 1974 Joshi describe un colgajo dorsolateral de la falan-
ge media, y en 1979 Pho utiliza un colgajo en isla de la superficie
dorsolateral distal a la articulacion metacarpofalangica del mismo pulgar,
(12)En 1991 Brunelli propone un colgajo de fiujo reverso del primer espa-
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cio interdseo. (13)

Las técnicas anteriormente descritas no resuelven en forma satis-
factoria defectos de la cara palmar de mas del 50% de superficie de la
falange distal del pulgar, ya que dejan defromidad en flexién, requieren
injertos para cubrir las areas donadoras o dejan cicatriz en el primer es-
pacio interoseo.(13,14)

La descripcion de la arteria dorsal del pulgar se limita en los textos
clasicos de anatomia a mencionar que tiene su origen en la tabaquera
anatémica y desciende por la cara posterior del primer metacarpiano y de
la falange proximal, irrigando la piel cercana.(15,16)

Hasta e! momento no existen descripciones anatémicas mas preci-
sas y detalladas sobre el tefritorio vascular y trayecto de la arteria dorsal
del pulgar.
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El objetivo de este trabajo es el determinar la frecuencia de presen-
tacion y las variantes anatémicas de la arteria dorsal del pulgar.
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Material y métodos:

Se estudiaron 40 manos de 20 cadaveres mascuiinos del Servicio
Médico Forense con edades entre 20 y 50 afios con una media de 30
anos, se excluyeron 8 manos por presentar diversas lesiones traumaticas
en la regién, quedando incluidos en el estudio solo 16 cadaveres, los que
representan 32 manos.

Técnica Quirdrgica: La region anatdmica se abordé a través de
una incisién transversa, de 2 cm en el tercio distal de! antebrazo, a 5 cm
proximal a la apofisis estiloides del radio, se diseca la arteria radial, y se
realiza una incisidn de 3 mm en la cara anterior de esta arteria, introdu-
ciéndose una sonda de alimentacidn K31 a través de la cual se inyecta
pintura vinilica hasta lograr turgencia del sistema arterial y coloreandose
el mismo. Esto se obtiene al inyectar un promedio de 10 cc de pintura,
inmediatamente se realiza una incisién en forma de «S» italica en el dor-
so del primer metacarpiano, que corre desde la base de la tabaquera
anatomica hasta la articulacién metacarpofalangica, posteriormente, uti-
lizando lupas de 4.5 X realizamos la diseccién de la arteria radial a nivel
de la tabaquera anatémica, la cual por estar coloreada y turgente es facit
de identificar {fig 1). Al seguir su trayecto localizamos la emergencia de
la arteria dorsal del pulgar, esto ocurre en el tercio medio de ia tabaquera
anatdmica. Entonces, [a seguimos en su trayecto hasta llegar a la articu-
lacién metacarpofalangica del primer dedo. Una vez identificada y dise-
cada dicha arteria la seccionamos de su origen en la arteria radiat,
ligandose el segmento proximal, se inyecta nuevamente pintura desde Ia
arteria radial en el antebrazo, localizandose entonces muy facilmente el
sistema de anastomosis de 1a region dorsal con el sistema arterial palmar
a través de la arteria dorsal del pulgar y sus interconexiones a nivel de la
articulacion metacarpofalangica del pulgar, evidenciando la presencia de
flujo reverso asi como la presencia de 2 venas comitantes de distribu-
cion constante (fig 2}.
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De las 32 manos estudiadas la arteria dorsal del pulgar se encontro
en 31 casos lo que representa el 96.9% vy en todos emergio de la arteria
radial, en el tercio medio de la tabaquera anatoémica (fig 3), en el sitio
donde la arteria realiza una curvatura de convexidad distal antes de en-
trar a los musculos intrinsecos del primer espacio interéseo. En la mano
donde no se localizd la arteria dorsal del pulgar en la tabaquera anatémi-
ca, tampoco se localizd esta en ninguna otra parte del trayecto de la
arteria radial, considerandose como ausente.

Luego de emerger, la arteria dorsal del pulgar sigue un.trayecto
oblicuo de medial a lateral, y entre 5 a 7 mm da una rama perforante

“cutanea (fig 4), la cual irriga la piel dorsal del primer metacarpiano. Esta
perforante se encontré en 30 de las 32 manos disecadas, lo que repre-
senta el 93.7%. Luego de dar esta perforante cutanea, la arteria dorsal
del putgar cruza por debajo, en forma oblicua. el tenddn del extensor
corto del pulgar a nivel de la unién del tercio medio con el tercio distal del
primer metacarpiano y llega hasta la articulacion metacarpofalangica del
pulgar (fig 5). A este nivel se forma un plexo vascular, que se distribuye a
los iados de la articulacidn y es en este sitio donde se identifica ia presen-
cia de las anastomosis con el sistema vascular palmar {fig 6), siendo este
plexo el sistema a través del cual se establece la circulacion de flujo
reverso (fig? a-b).
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Discusion:

La descripcion de la arteria dorsal del pulgar se limita en los textos
clasicos de anatomia a mencionar que tiene su origen en la tabaquera
anatémica y baja por la cara posterior det primer metacarpiano y de la
falange proximal, irrigando la piel cercana.(15,16) por lo que el conoci-
miento delf curso y la constancia de la arteria dorsal del pulgar, asi como
sus relaciones con las estructuras vecinas y sus anastomosis con el sis-
tema arterial palmar nos permite inferir la posibilidad de basar un coigajo
homodigital de flujo reverso basandose en la perforante cutanea que se
presenta en la base del primer metacarpiano, permitiendo cubrir defectos
del pulpejo del pulgar que no se puede por otros metodos. por ser un
colgajo en isla, este colgajo tiene 1a facilidad de realizar ejes de rotacion
muy amplios, pudiendo cubrir defectos del primer espacio con ejes de
rotacion de 90° o defectos del pulpejo del pulgar con ejes de rotacion de
180°, asi como defectos de la region dorsal det pulgar con ejes de rota-
cidon mayores de 180°, con una baja morbilidad debido a que a nivel de Ia
base del primer metacarpiano permite el cierre primario del area donadora,
al igual que los colgajos metacarpales reversos y no deja cicatriz en el
primer espacio interdseo la cual pudiese limitar el el movimiento del pul-
gar.

También en esta regidon anatomica estudiada se encuentran ramas
del nervio radial que dan sensibilidad a la zona de piel del colgajo. mis-
mas que se pueden incorporar a este colgajo, infiriendose la posibilidad
de realizar un colgajo neurosensitivo.
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Conclusiones:

Basandose en los hallazges anteriores concluimos que.

- La arteria dorsal del pulgar se encuentra presente en el 96.9% de
ias manos estudiadas

- Existe una perforante cutanea en el dorso del tercio proximal del
primer metacarpiano que es constante en 93.7% de los casos

- La arteria dorsal de! pulgar presenta un trayecto constante en
96.9% de los casocs

- Se comprobé con las tinciones, la presencia de flujo reverso a
través de los plexos vasculares a nivel de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar

- Basandose en los hallazgos anatdmicos es factible el disefo de
un colgajo axial cutaneo:

- De flujo reverso

- Neurosensitivo

- A realizarse en un tiempo quirargico
- Cierre primario del area donadora

- Util en lesiones de pulpejo mayores del 50%
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Fig. 1.- Diseccién de la arteria radial en la tabaquera anatémica.

Fig. 2.- Inyeccién de pintura vinilica a la arteria radial pera
demostrar el flujo reverso.
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Fig. 3.- Arteria dorsal del pulgar presente en el 96.9% de los
€asos.

. HTYO R
. Parforante

1, sutiine

Fig. 4.- Perforante cutinea localizada entre 5y 7 mm del
origen de la arteria radial, presente en 93.7%.
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Fig. 5.- Trayecto de la arteria dorsal del pulgar.

Fig. 6.- Plexo vascular donde se unen el sistema arterial
palmar con el dorsal.
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Fig. 7a.- Colgajo cutiineo de flujo reverso basado en la arteria
dorsal del pulgar.

hjo bara dsiagios > 50%

Fig. 7b.- Colgajo cutdneo de flujo reverso basado en la arteria
dorsal del pulgar rotado par defectos de pulpejo.
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