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Ventajas de la pulgarización vs. la transferencia 
de ortejo para reconstrucción del pulgar 
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Resumen Abstract 
Cerca de la mitad de la función de la mano depende del pulgar, 
su pérdida traumática o ausencia congénita produce una mano 
altamente disfuncional. Muchos procedimientos han sido 
descritos para restaurar la función del pulgar: Pulgarización, 
reconstrucción osteoplástica, distracción osteogénica y, con el 
desarrollo de las técnicas microquirúrgicas, la transferencia de 
ortejos. En muchos pá1ses desarrollados, la transferencia 
microquirúrgica es el procedimiento de elección, sin embargo, 
en países en v'ias de desarrollo, donde el entrenamiento 
microquirúrgico y la disponibilidad de recursos es limitada, la 
pulgarización provee una solución rápida y simple para 
pacientes con ausencia de pulgar que son, en su mayoría, 
trabajadores manuales. En este trabajo se analizan las ventajas 
y desventajas de la pulgarización y la transferencia de ortejos, 
justificando la pulgarización como procedimiento de elección 
en nuestro medio. Se presentan dos casos ilustrativos. 
Palabras clave: Pulgar, pulgarización, transferencia de ortejo. 

Nearly halfthe function ofthe hand relies on the thumb, 
it's absence or loss would yield a rather disfunctional hand. 
Many procedures have been advocated for the restoration 
of the thumb: Pollicization, osteoplastic reconstruction, 
osteogenic distraction and with the development of 
microsurgery, the toe transfer. In many clinical settings at 
developed countries, the Toe transfer is nowadays the 
procedure of choice, although in developing countries, 
wheYe microsurgical training and availability is limited, the 
pollicization gives a fast and simple solution to patients 
who are mainly hand workers. In this paper we discuss the 
advantages and disadvantages of pollicization and toe 
transfer, and thusjustify the pollicization as the procedure 
of choice at our particular clinical setting. 

Introducción 
De todos los traumatismos en gene­
ral, la mano es uno de los segmentos 
más frecuentemente lesionado en 
cualquier grupo etario. De la mano, 
el segmento de mayor incidencia son 
los dedos, de los cuales el más fre­
cuente es el dedo medio. De los 5 
dedos , el que reviste mayor im­
portancia es el pulgar, siendo parte 
fundamental para la función de 
prensión mediante la pinza dígito-

Two illustrative cases are presented. 
Key Words: Thumb, pollicization, toe transfer. 

digital o dígito-palmar y esta función 
no es sustituible por ningún otro dedo. 
Se considera que el 40% de la función 
global de la mano depende del pulgar1 

de ello, la importancia en cuanto a su 
reconstrucción en eventos agudos tra­
tando de preservar la mayor longitud 
posible del mismo así como su funciona­
lidad. También es de suma importancia 
la reconstrucción del muñón de un pulgar, 
éste se considera funcional cuando se 

conserva por lo menos 2/3 partes de la 
fa lange proximal. 

Independientemente del trauma, 
también existen problemas congéni­
tos propios del pulgar como la age­
nesia y el pulgar flotante, variantes de 
la hipoplasia de pulgar. Estas mal­
formaciones pueden presentarse 
como una entidad aislada o como parte 
de un cuadro complejo, como son 
defectos tranversales o longitudinales 
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--como la mano zamba radial- o el 
smdrome de Poland. Cualquiera que 
sea el caso, es de suma importancia su 
reconstrucción en base a lo descrito 
anteriormente; de hecho, casos de 
hipoplasia o aplasia del pulgar, con los 
dedos largos presentes, continúan 
siendo una de las principales indicacio­
nes para una pulgarización2

· 
3 y en 

casos de amputación traum áti ca 
proximal a la articulación metacarpo 
falángica, también se sugiere como el 
procedimiento reconstructivo de pri­
mera opción cuando 3 a 4 dedos res­
tantes están presentes4• 

En caso de reconstrucción se han 
descrito diversas técnicas dentro de 
las que figuran la distracción osteo­
génica y la distracción osteoplástica, 
ambas con profundización del primer 
espacio, la pulgarización, que ha sido 
la cirugía de elección por muchos 
años, hasta el advenimiento de la 
microcirugía con la transferencia de 
ortejo tanto para los casos de trauma 
como congénitos2

• 

Tras el auge de la microci rugía, 
en diversos centros se rea liza la 
transferencia de ortejo como método 
de elección; sin embargo, este proce­
dimiento tiene sus particulares ries­
gos y secuelas. 

Es un procedimiento prolonga­
do que expone al paciente a tiempo 
anestésico y quirúrgico mayor, 6 a 18 
horas dependiendo del estado de la 
mano receptora así como de la expe­
riencia y habilidad del cirujano. Se 
trata de un colgajo libre que, por sí 
mismo, representa riesgo de falla 
transoperatoria o complicaciones 
postoperatorias secundario a falla de 
la anastomosis por un síndrome de 
no reflujo, complicaciones arterial y/ 
o venosa y, en cuanto a la sensibilidad, 
con frecuencia se mantendrá alterada 
de forma permanente. En segundo 
término, las tenorrafias necesarias 
para d a rle función al neopulgar 
pueden presentar complicaciones en 
e l sitio de la l'mea de sutura con 
ruptura o fibrosis y adherencias de 
las mismas, la osteosíntesis también 
tiene sus riesgos particulares aunque 
son rar as las complicaciones. Inde­
pendientemente de las complicacio­
nes en la mano, también se han 
reportado secuelas en el sitio dona­
dor, principalmente con alteraciones 
en la marcha y dolor crónico. El índice 
de falla del procedimiento microqui­
rúrgico es de 3.6%5 . 
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Por el contrario, la pulgarización 
se trata de un colgajo regional que 
ofrece el beneficio de ser más rápido y 
seguro4 con lo cual el tiempo quirúrgico 
y anestésico es .menor pudiendo rea­
lizarse bajo bloqueo regional en 2 a 3 
horas. En la mayoría de las técnicas se 
seccionan los tendones y se realizan 
tenorrafias con sus particulares com­
plicaciones potenciales; sin embargo, en 
la técnica de Zancolli los tendones se 
transfieren íntegros en el colgajo6

• Los 
resultados funcionales son aceptables, 
reportándose una movilidad del pulgar 
del 61 % con fuerza del 42% y una 
mayor estabilidad articular, así como 
una sensibilidad y crecimiento 
excelente en los casos congénitos2

· 
7

. En 
cuanto al procedimiento, el único factor 
de riesgo que comparte con la trans­
posición es la osteosíntesis. En este 
procedimiento no existen secuelas en 
el pie y el único inconveniente es que la 
resultante dejará una mano de 4 dedos5 

pero todos funcionales y con 
sensibilidad normal conservada8. 

Se prefiere el dedo índice para 
evitar el cruzamiento palmar de ten­
dones, vasos y ne1-vios. En caso de que 
preexista un dedo ya amputado o 
lesionado simultáneamente, podrá ser 
el elegido aprovechando su longitud 
disminuida para reconstrucción de 
lesiones distales4 • 

En la literatura actual se reporta 
que el promedio en el rango del 
movimiento real del dedo pulgarizado 
es de 98%. La fuerza promedio de la 
pinza es de 21 %, la fuerza de pinza­
miento lateral, en trípode y de la punta, 
varía del 22 al 26% de los valores 
normales9 . Otras series reportan resul­
tados independientes en cada movi­
miento, 67% de la fuerza de puño, 
pinzamiento lateral: 60%, pinza palmar: 
56% y pinzamiento en tres puntos: 39% 
en comparación a la mano contralateral. 
El neopulgar se utiliza a manera de un 
pulgar normal o de manera modificada 
en el 84% con variaciones del 92% en 
la manipulación de objetos grandes y 
del 77 % en objetos pequeños; en 
general, la destreza manual es del 70% 
en comparación a la mano contra­
lateral 10

· 
11

• 

En el servicio de Cirugía Plástica y 
Reconstructiva del CMN "20 de No­
viembre" se realiza como procedimiento 
de elección para las ausencias con­
génitas y traumáticas del pulgar, la 
pulgarización, utilizando una variante 
del tipo Zancolli propia del servicio, que 

ha mostrado resultados funcionales 
dentro, o superiores, a los paráme­
tros internacionales, como segunda 
elección se realizan procedimientos 
de distracción o reconstrucción os­
te o p l ás ti ca con injertos óseos y 
colgajos regionales y, finalmente, las 
transferencias microvasculares. Esta 
preferencia se basa en el número de 
intervenciones necesarias, tiempo 
quirúrgico por intervención, poten­
ciales complicaciones, requerimientos 
de terapia de rehabilitación y cuidados 
postoperatorios y el tiempo total de 
recuperación funcional del paciente. 

Material y método 
A fin de ilustrar las ventajas y resul­
tados funcionales, se presentan a 
consideración dos casos clínicos de 
pacientes sometidos a pulgarización. 

Caso 1: 
Paciente masculino con antecedentes 
congénitos de comunicación inter­
auricular y pulgar derecho flotante 
que corresponde al tipo IV de la 
clasificación de Blauth de hipoplasia 
del pulgar. A los 5 años se sometió a 
cirugía para el cierre de la comu­
nicación interauricular, sin complica­
ciones y asintomático actualmente. En 
Octubre de 1999 se realizó un injerto 
osteoarticular de articulación 
metatarso falángica de tercer ortejo 
para reconstrucción de la articulación 
trapecio-metacarpiana del pulgar, 
evolucionó tórpidamente presentan­
do fractura del segmento injertado. 
En Junio del 2000 se realizó toma y 
aplicación de injerto de cresta ilíaca 
para reconstrucción del segmento 
fracturado el cual se absorbió y cuyo 
resultado fue la falla de la recons­
trucción. El 24 de julio del 2001, a los 
8 años de edad, se realizó una pulga­
rización tipo Zancolli modificada del 
segundo dedo sin complicación alguna. 

Evolucionó adecuadamente 
egresando a las 48 hrs. del hospital , 
inició rehabilitación el 22 de Agosto 
con la resultante de una función de la 
mano del 90% y oponencia adecuada. 
AJ seguimiento a 13 meses se encuen­
tra un neopulgar funcional, con 
fuerza y oponencia adecuada y sensi­
bilidad normal, sin presentar limita­
ción en arcos de movilidad. La única 
complicación detectada fue una 
cicatriz hipertrófica en el dorso de la 
mano, que no causa limitación fun­
cional. 
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Caso 2: 
Masculino de 3 años con antece­
dentes perinatales de fetopatía por 
hidantoínas, síndrome de Poland con 
repercusión en el miembro torácico 
derecho con hipoplasia radial y 
pulgar flotante derecho (Blauth IV), 
convulsiones tónico-clónicas genera­
lizadas a los 2 meses de edad secun· 
daria a cuadro febril. AJ año y medio 
se realizó una centralización de la 

Se presenta una serie de 
cinco fotograf1as donde 
se observan diferentes 
aspectos funcionales 
de la mano realizando la 
pinza dígito-digital y con 
sujeción de objetos. 

muñeca con falla de la misma. 
El 9 de Octubre del 2001, a los 3 

años de edad, se realizó una pulgari­
zación tipo Zancolli modificada del 
segundo dedo y nueva centralización 
de muñeca . Como incidente se pre­
sentó un espasmo vascular del dedo 
transferido que remitió sin ninguna 
complicación. Evolución inmediata 
adecuada egresando del servicio a las 
48 horas. Evolucionó con limitación a 
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la movilización del neopulgar envián­
dose a rehabilitación. 

Posterior al seguimiento a 7 
meses, presenta un arco de movilidad 
de flexión y oponencia adecuado con 
ligera limitación a la extensión y una 
sensibilidad normal. 

Discusión 
Si bien en diversos centros recons­
tructivos a nivel mundial la transfe­
rencia de ortejos ha ganado terreno 
como procedimiento de primera 
elección para la reconstrucción del 
pulgar, con resultados funcionales 
superiores a los de la pulgarización 
en algunas series, siempre existirán 
los problemas del sitio donador ya 

·mencionados, así como las potencia-
les complicaciones transoperatorias y 
postoperatorias del sitio receptor 
reportándose un índice de falla del 
3.6%. 

A ello se deberá tomar en cuenta 
que el procedimiento microquirúr­
gico requiere de instrumental y 
material especializado, as'1 como de 
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cirujanos adiestrados para .ello y el 
que el procedimiento miCroquirúr­
gico es más costoso que una pulgari­
zación tomando en cuenta los mate­
riales de sutura, el equipo ---como el 
microscopio-y el tiempo quirúrgico, 
asi como la estancia hospitalaria; de 
igual manera, deberá considerarse 
que en los procedimientos microqui­
rúrgicos se requieren, en promedio, 
dos intervenciones quirúrgicas por 
paciente. 

y en el caso de los procedimientos en 
cuestión, la transferencia requiere de 
mayores cuidados postoperatorios 
inmediatos y mediatos as1 como de rehabi­
litación lo cual agrega un factor de riesgo. 

en riesgo otros segmentos corporales 
y se obtiene, finalmente, un pulgar 
funcional con rango de movimiento 
cercano al normal y una sensibilidad 
normal. 

Otro factor a considerar es el tipo 
de población atendida, la cual en 
ocasiones no coopera lo suficiente 
para obtener los resultados buscados 

Basados en experiencia previa del 
servicio, y en lo referido en la literatura 
internacional en cuanto a los requeri­
mientos y cuidados necesarios en la 
transferencia de ortejos, podemos afir­
mar que la pulgarización es el procedi­
miento más adecuado en nuestra 
población de pacientes, ya que ofrece 
una excelente recuperación funcional 
en corto tiempo, el numero de interven­
ciones requeridas es menor, no se ponen 

Conclusiones 
La pulgarización es un procedimiento 
seguro que proporciona una función 
y sensibilidad adecuada a los pacien­
tes con ausencia congénita o traumá­
tica del pulgar, teniendo como ventaja 
principal una recuperación más 
rápida al no involucrar otros seg­
mentos corporales y disminuyendo 
los costos y estancia hospitalaria. 
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