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ABSTRACT

We report a successful case of a complete thumb
amputation. The conditions of the wound surfaces
were pretty sharp and contamination was slight. The
replantation surgery was done by the same team.
After a two months follow up the restoration of
thumb function was satisfactory.

INTRODUCCION

Las lesiones traumadticas con resultado de
amputacion de algin segmento de una extremidad
o la globalidad de ella, tiende a incrementarse en
paises desarrollados.

En nuestro equipo de cirugia plastica, la incorpora-
cién de microcirujanos ha permitido realizar un
total de 9 reimplantes.

El ultimo de ellos se realizé en Mayo de este ano y
es motivo de esta publicacion.

CASO CLINICO

Se recibe en el Servicio de Urgencia del Hospital
Clinico J. J. Aguirre de la Universidad de Chile ,
un paciente de sexo masculino de 38 afios de edad,
procedente del Hospital Salvador y que habia sido
victima de una agresion con un sable, sufriendo la
amputacion completa del pulgar de su mano
izquierda.
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Se consigna al ingreso un paciente conciente, licido,
normotenso y con un pulso de 100 x min. A nivel
de su mano izquierda se constata amputacion total
del pulgar a nivel de la base del primer
metacarpiano. El corte se apreciaba neto'y limpio,
la hemorragia se habia controlado mediante vendaje
semi compresivo.

El pulgar amputado venia en solucién Ringer
helada.

TECNICA

Se realiz6 un bloqueo del plexo braquial izquierdo
con técnica perivascular subclavio. Se identifico el
punto mediante parestesia radial tnica en la mano.
Se inyectd bupivacaina isobara al 0,5 % y lidocaina
isobara al 2 %. Se observé analgesia en mano y
antebrazo a los 10 minutos y bloqueo motor a los
20 minutos. Se comprob6 analgesia adecuada con
bloqueo motor residual y vasodilatacion en la
extremidad a las 24 hrs. de realizado el procedi-
miento.

Se efectud el reimplante del pulgar tras 9 horas de
cirugia. Se trabajé a dos equipos, siguiendo los
tiempos quirdrgicos que se detallan:

Primer tiempo: ASEO Y MARCACION.

Se efectud un prolijo aseo quirtrgico de mano
y pulgar. Se prosiguié con la identificacion
y marcacion de estructuras neurovasculares
y tendineas en ambas superficies cruentas
utilizando lupas de magnificacion y
microscopio.

Segundo tiempo: TRAUMATOLOGICO.

Se resecd una longitud de 2 mm de hueso
metacarpiano en sentido oblicuo, logrando
imagen en espejo, con fragmento proximal
de metacarpiano. Se fijé mediante dos
tornillos corticales de pequefio fragmento (3,5
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mm didmetro) con técnica de compresion
interfragmentaria. No existio espacio para
otro tipo de osteosintesis. Lograda la
estabilizacién satisfactoria del hueso, que
permitiera movilizacion precoz de €ste, se
realizé tenorrafia de flexor profundo, extensor
y aductor largo del pulgar. Sutura con puntos
de nylon 4-0 tipo Kissler modificado y
peritend6n con nylon 6-0.

Tercer tiempo: MICROQUIRURGICO.

Bajo microscopio operatorio se prepararon
cabos vasculares correspondientes y se
realizaron las anastomosis término-terminales
en forma secuencial de dos arterias y cuatro
venas con microsuturas de nylon 9-0 y 10-0
respectivamente. Al momento de retirar los
clamps vasculares se obtuvo una reperfusion
tisular adecuada, con color normal y buen
llene capilar. Por utimo se efectuaron las dos
neurorrafias correspondientes a los nervios
colaterales con nylon 9-0 puntos separados.

Se suturo la piel con monofilamento de nylon
3-0 a puntos separados.

Cuarto tiempo: INMOVILIZACION

Se confeccioné una valva de yeso braquio
palmar con un sistema elastico unido al
pulgar, para realizar movilizacion pasiva del
dedo en forma precoz.

Durante todo el procedimiento se trabajo sin
manguito de isquemia y el dedo amputado se
mantuvo irrigado con solucién fisiolégica a
4 grados Celsius. El periodo de isquemia fue
de 6 hrs desde el momento que ingreso a
pabellon.

POSTOPERATORIO

El dedo reimplantado evoluciono favorablemente,
la perfusion capilar se mantuvo sin alteraciones
desde la revacularizaciéon no evidenciandose
congestion venosa. Se retiré la sutura cutdnea a la
tercera semana postoperatoria. Ejercicios kinésicos
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pasivos comenzaron al 6° dia postoperatorio y a la
tercera semana se inicié un plan de ejercicios
activos. El paciente fue dado de alta a los 15 dias
del ingreso. Se control6 en policlinico donde se
evidencié una recuperacion satisfactoria. El
movimiento del pulgar que permite el uso de la pinza
fue adecuado.

DISCUSION

El reimplante de un pulgar estd casi siempre
indicado. Los resultados funcionales y estéticos son
buenos y mejores que otras técnicas de recons-
truccidn del pulgar. La funcidn de pinza es posible
aun con una movilidad limitada de la articulacion
interfaldngica.

Se han identificado dos factores que tienen la mejor
correlacion con el éxito de un reimplante de pulgar:
la edad del paciente y el tipo de lesion. Pacientes
jovenes con amputaciones netas (guillotina), tienen
el mejor pronostico.

Sin embargo problemas técnicos inherentes al
reimplante pueden ensombrecer el €xito de este
procedimiento, en especial cuando se utiliza
interposicién de venas como injertos para recons-
truccion vascular. El rango de éxito del reimplante
de pulgar, es del 80 - 85 % en la mejores series
mundiales; la causa mas frecuente de falla es la
trombosis arterial.

En este caso de amputacion completa, de corte neto
y en un adulto joven, sin patologia asociada, donde
no fue necesario el uso de injertos vasculares, hizo
considerar este reimplante como perfectamente
posible y con alta probabilidad de éxito.

Este caso fue tratado por un equipo de la Unidad de
Emergencia del Hospital Clinico, trabajando
continuamente desde el inicio hasta el término de
la intervencion. Hay que considerar que con un s6lo
equipo trabajando 9 horas en forma continua y sin
contar con la infraestructura y la rutina de un centro
de reimplantes, esta intervencion continia siendo
un verdadero desafio técnico, fisico y mental.
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Fotografias 1y 2: Mano con pulgar amputado completamente. Se observa la superficie de corte neto.
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Fotografia 3: Pulgar reimplantado. Periodo de
reperfusion inmediata, post 9 horas de isquemia

Fotografia 4y 5: Control a los dos meses de evolucion.
Movilidad y mecanismo de pinza conservados.
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