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INTRODUCCION

El pulgar es considerado como el 50% de 1a funcion de la mano, por lo que la ausencia del mismo
ya sea congénita o fraumdtica condiciona una severa incapacidad,

Los requerimlentos funcionales del pulgar Incluyen: sensibllidad adecuada para percibir su enforno;
longitud suficlente y movilidad para efectuar oponencia contra cualquiera de los dedos de la mano;
y ausencia de dolor (2,61 La consideracidn de todos estos factores es Importante cuando se planea

un procedimiento de reconstruccion del pulgar,

Los principios contemporaneos de la reconstruccion del pulgar en lamana congénita estan basados
en la experiencla quirtrglca obtenida de los casos de perdida traumtica del pulgar, A fines del siglo
19 y principios del 20, surgieron dos filosolias quirdrgicas: (1} Falangizacion local del pulgar,
posterior a una amputacidn parcial, basicamente profundizando el primer espacio taly como Huguier
(13} lo describié en 1874; y (2) el uso de un colgajo pediculado distante con liberacidn en un segundo
tiempo quirirgico del mismo, como lo describid en 1897 Nicoladonl (20) utilizando la transferencia del
primer ortefo como nuevo pulgar, sin embargo esta no tuvo el exito esperado como lo reportaron en
1966 Tublana y colaboradores (22), que encontraron como resultado en una serle de tres pacientes

un pulgar flotante,

La Idea de continuar el uso de colgajos pediculados a distancia para reconstrulr pulgares amputados
fue tamblen propuesta por Luksch (1s) en 1903, primero describiendo el uso del indice contralateral
como transferencia pedicuiada. Joyce (14) en 1918, reportd la reconstruccidn del pulgar amputado

mediante el uso del dedo anular de la mano contrarla,
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Se amplio fa indicacidn a pacientes congénitos por Littler (15,16), lograndose mejorar Ia funcion
aunque no en forma tan dramatica como en manos traumaticas,

Buck Gramcko (34) reaii20 en un perfodo de 10 afios, 100 puigarizaciones de/ dedo indice en
pacientes con ausencia congénita del pulgar inducida por drogas, Este aulor hizo énfasis en que ia
pulgarizacidn debe de realizarse en ia Infancia para obtener asi mejores resuitados, como ya lo habia
propugsto Rlordan (21), Buck Gramcka realizd importantes contribuciones inciuyendo transferencia
de muscufos intrinsecos, reconstruccldn carpometacarplana, y disedio de colgajos para evitar ia
retraccldn del primer espacio posterior a ia puigarizacion (4,10).

El desarrofio y subsecuente refinamiento de técnicas microvasculares han hecho posibje ef
relmplante total 0 parclat de putgares amputados (FIG 1),

Es importante hacer notar que las diferenclas entre una ausencia del pulgar traumdtica y congénta
se deben tener en cuenta en todo momento por ef cirujano. El nifio con una deficiencia cangénfta del
puigar tiene una marcada reduccldn o ausencla de la representacion cerebrocortical de ia funcion dei
pulgar (7)-FiG 2,

En los paclentes congénilos, se presenta una tendencia a ulitizar el indice como puigar,
desarrollandose una torsién en sentido radlal det dedo, sin embargo las posibilidades de lograr

prensién son nulas, obtenlendo unicamente una pinza fina lateral muy precaria (7,9.

Aunque a apariencia puede dejar mucho que desear por ser una mano de cuatro dedos, esia siempre
@5 mefor que una mano sin pulgar.
E! proposito del presente estudio es evaluar el resultado tunclonal y la técnica quirurgica de la

pulgarizaclon del dedo indice en pacientes con hipopldsia severa 0 ausencia congénita del puigar.



FIG. 1.: El desarrollo de equipos cada vez mds sofisticados permilen en la aclualidad Hevar a cabo
relmplantes totales y parclales de pulgares. El personal que interviene en estas clrugias deberd
estar famlliarizado con el equipo de microcirugla.
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FIG. 2. El pulgar normalmente se encuenira representado en una porclon substancial de la
corteza sensorfal. Los nliios que nacen con ausencia del pulgar carecen de representacion
cerebrocortical del mismo.



MATERIAL Y NETODOS

De 1982 a 1992 se realizaron 17 pulgarizaciones del dedo indice en 15 pacientes. L os diagndsticos
de los paclentes fueron mano zamba radial en 7 pacientes (9 manos); ausencia congénita del pulgar
en4 paclentes (4 manos); pulgar rudimentario en 2 pacientes (2 manos) y traumdticos en 2 pacientes.
Se trala de un estudlo prospectivo en el Hospital Shriners para Nifios Lisiados, Unidad de México,
enel que se Incluyen los pacientes en quienes se realiz pulgarizacidn del dedo indice de septiembre
de 1982 a diclembre de 1992 de origen congénito, excluyendose los trauméticos (FIG.3 A-5).

La edad promedio al momento de la cirugfa fue de 9.7 afios, el menor de 5.4 aiios y el mayor de 18,3
arios.

11 procedimientos fueron en la mano derecha y 4 en la mano izquierda ( dos bilaterales ). 10
paclentes pertenecen al sexo masculino y 3 al sexo femenino,

Se evalud preoperatoriamente en todos los paclentes la sensibllidad por discriminaclon entre dos
puntos, arcos de movilidad y habilidad para manefar objetos.

Los pacientes con mano zamba radial fueron los Unicos con procedimientos quirurglcos previos

consistentes en 9 centralizaclones en 7 pacientes.

Tecnica: La incislon inicla en la base del dedo medio, se divide volar y dorsal sobre la
melacarpofalangica dej indice hasta el terclo medio para unirse en anterolateral, continuando sobre
la cara volar de la base del sequndo metacarpiano para curvarse finalmente hacla el borde radial a
nivel de la murieca (FIG4 A-B). Se disecan y secclonan ambos extensores del indice y se separa el
primer interéseo dorsal, Se ldentlfica el arco palmar y se liga sobre el extremo radial del dedo medlo.
Se diseca el paquete neurovascular con microscépio, abriendo el epineuro para poder movilizar

libremente el indice a mds proximal y méxima rotacion (ri6.5 A-). Se secclona el ligamento transverso



FIG. 3.: Efemplos de paclentes con alteraciones congénitas candldatos a pulgarizacién,

A) Paclente con Mano Zamba Radial e Hip

oplasia del Pulgar. B) Paciente que presenta una Mano

Zamba Radial con ausencla def pulgar y un indice rudimentario.
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FIG. 4.: A) Debe diseriarse Ia Inclsion antes de reallzarla para lograr obtener los colgajos
adecuados de plel ( paclente con pulgar hipopldsico el cual serd resecado previo a la
pulgarizacidn). B) Ya efectuada la reseceldn del pulgar hipoplésico se liberan los colgajos y se
profundiza Ia diseccion.



FIG. 5.: A y B) Se realiza una cuidadosa diseccidn de las estructuras neurovasculares del Indice
que sera pulgarizado ( esta etapa se realiza bajo microscdpio ), de esta forma su transferencla
se facllita enormemente sin arriesgar su integridad.



metacarpiano. En este momento se Inicla la diseccion subperidstica del sequndo metacarpiano desde
1a fists distal hasta la base, realizandose una diafisectomia complela [FiG.6), el corte proximal con una
orlentaclon de 45° volar y 60° radial y el distal con un vstago dseo labrade de la cortical dorsal. Se
rota el extremo distal del metacarpiano y se ancla en la base del mismo en abducclén y oponencia
(150° de rotaclén radial} con el vastago Incrustado en el esponjoso del fragmento proximal del
segundo metacarpiano, Se fifa con uno o dos alambres de Kirschner; se sutura el inleroseo a fa
falange proximal para hacer abduccldn, se reseca parte del extensor propio del indice para hacer una
tenorratia del mismo con adecuada tensldn, y el extensor comtin se sutura a la base para hacer
hiperextension de la metacarpolalingica (ri6.7 A-8-C). Se suturan los bordes con malerlal absorbible
(FIG8 A-B),

Se Inmovlliza con vendaje algodonoso por 3 semanas y se continua despues con ferula de orthoplast
Inlelando movillzacldn desde las 3 semanas (FIG.9 A-B).

Los alambres de Kirschner fueron relirados a las 4 semanas en promedio.

El segulmlento en promedio fue de 3.7 afios con un méximo de 10.8 afios y un minimo de 6 meses.



FIG. 6.: La fotografia muestra el fragmento de la diafisectomia del segundo metacarplano,
{Observese Ig porcién del melacarpiano resecada para acoriar el nuevo pulgar. El misculo
Interéseo dorsal referldo con suturas para utilizarse posterlormente como abductor ¥ oponente),



FIG. 7.: A-B-C} Una vez efectiia
alainbres de Kirschner. Una voz

A3 1a rotacion radial del nuevo pulgar, se ancla mediante dos
fljo se veritlca 1a adecuada proyeccién de la pulgarizacién.
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FIG. 8.: Ay B) Se recortan los alambres y se doblan, El previo diseiio de los colgajos permite un
clerre de a plel lo mas anatémico posible. Se utiliza material de sutura absorbible para el clerre
de la plel,
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RESULTADOS

Todos los pacientes fueron capaces de hacer prension de objetos de mayor tamado que
preoperatoriamente.

En 9 manos se obtuvo una pinza gruesa y fina fuerte (60%) y 6 paclentes una pinza gruesa y fina
debil (40%).

13 manos lograron oponencla conla punta de los dedos (87%): 10 con tercero, cuarto y quinto dedo
{66%) y 3 con tercero y cuarto dedo (21%); en 2 pacientes (2 manos) se obtuve una pinza lateral
{13%).

En un paciente se realizo liberacidn de los extensores del indice pulgarizado por atrapamlento en
tejldo clcatriclal al que se le habla centralizado la mufeca por mano zamba radial.

En 1 paclente se presentd sobre creclmiento y desrrotacidn del indice pulgarizado, por io que se fe
hizé una dlafisectomia con reorlentaclon del indice pulgarizado.

En ambos casos se logrd una funcidn adecuada, aunque en el ultimo las pinzas fueron deblles. En
ningun paclente se reglstro perdida de sensibifidad ni compromise clrculatorio.

Se practico un alargamiento de ctblto en un paclente con mano zamba radial y puigarizacién, con
un aparato de De Bastlanl lograndose 64 mm sin comprometerse la funcidn del indice pulgarizado
y con mejorla de toda la extremidad al lograr mayor longitud.

A pesar de ser manos de 4 dedos los paclentes y famillares refirieron una mejorla cosmética y
funcional en las aclividades béslicas cotidlanas y ocupaclonales.

Los palga/os cutaneos y bordes de herldas no tuvleron compromiso.

Todos los dedos pulgarizados fueron estables y la consolldaclon del metacarplano fue evidente a las

6 semanas radlograficamente (FiG.10),



FIG. 10.: Control radiogrdfico AP y Lateral de un paciente con diagndstico de mano Zamba Radial
que previamente fué sometldo a centralizaclén de la muieca y posteriormente se le realizé
pulgarizaclén del dedo Indice. Se observa adecuada consolidacidn.



DISCUSION

En la mano con ausencia o hipoplasia severa del pulgar el procedimeinto de pulgarizacion del dedo
indice es la mefor opcion de tratamiento (1,3, ya que el dedo en su nueva posicién cuenta desde
antes con una movilidad activa propla sin depender de transferencias tendinosas.

A pesar de oblenerse una mejoria funcional; en paclentes congénitos esta es limitada en
comparacion a la que se obtiene en pacientes con secuelas trauméticas (5),

A pesar de no contar con una medicldn exacta de la fuerza muscular del indice pulgarizado, la
mejorla en nuestro grupo en cuanto a funclon y actlvidad fue evidente asi como en la capacidad de
manejar objetos mas voluminosos en forma adecuada,

Aunen los pacientes que requirieron procedimientos posteriores existio, la posibilidad de mejorarios,
sin afectar los logros ya obtenidos.

La diseccion con microscdp(o permite una disecclon neurovascular mayor logrando movilizar
ampliamente el indice y mejorando su posicion (1¢).

La amplia resecclon del metacarplano es Imperativa para dar una adecuada longltud al nuevo pulgar,
debiendo ser Ia optima a nivel del pliegue interfaléngico proximal del tercer dedo,

Es necesarlo que antes se tenga una flexo-extension completa y fuerza aceptable del indice para
pulgarizar.

A pesar de que se logre una buena funclon con el Indice pulgarizado este nunca va a funcionar como
un pulgar normal; tenlendo esto en mente Ia Indicacldn y espectativas del procedimlento pueden ser
mas realistas.

Se deben tener en cuenta ciertos factores cuando se selecciona cualquler metodo quirtirgico para
Ia reconstruccidn del pulgar posterior a trauma o deficiencla congénita del mismo, entre ellos estan:

Edad, sexo, demandas ocupaclonales, mano dominante y las necesidades subjetivas del paclente.
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Una vez que el paciente o la familia ( en casos de reconstruceidn congénita ) han expresado su
Interes sobre la poslibilidad de restauracion o reconstruccidn, se requerira un didlogo abierto y

honesto entre el paclente y el cirujano antes de que cualquier decision final sea tomada.
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