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Resumen

Las amputaciones en la extremidad superior pueden ser el resultado de un traumatismo, de una eleccion
concreta de tratamiento de deformaciones genéticas, o de una patologia, como un tumor maligno.(1)

Las amputaciones totales o parciales de los dedos son mas frecuentes en varones y en menores de cinco
afios de edad.

Presentamos el caso de un vardn de dieciocho afios que presenta una fractura abierta de falange proximal
del cuarto dedo de la mano izquierda. Se realiza osteosintesis con agujas de kirschner y antibioterapia in-
travenosa. El paciente evoluciona a unarigidez de la articulacion interfalangica proximal y de la articulacién
interfalangica distal del 42 dedo.

Se indica una artrodesis de la articulacion interfaldngica proximal, presentando en el postopeatorio una
osteomielitis de la falange proximal.

Se decide una amputacidn estética del cuarto radio para conseguir una mano funcional.

Abstract

Upper extremity amputations can be the result of trauma, a specific choice of treatment of genetic disorder
or a pathology such as a malignancy.

The total or partial amputations of the fingers are more common in men and in children under five years
of age.

We report the case of an eighteen year-old man who has an open fracture of proximal phalanx of the fourth
finger of the left hand. Osteosynthesis with Kirschner wires and intravenous antibiotic therapy was perfor-
med. The patient develops a rigidity of the proximal interphalangeal joint and the distal interphalangeal
joint of the 4th finger. Arthrodesis of the proximal interphalangeal joint, posing on postoperative period an
osteomyelitis of the proximal phalanx.

Palabras clave: Amputacion
estética, resultado funcional

Keywords: Aesthetic
amputation, functional result

INTRODUCCION

La indicacion de la amputacion de todo el metacarpiano (o
radio) es frecuente después de un traumatismo, una infeccién o
como parte de la reseccion de un tumor. (2)

La decision para mejorar un mufion de amputacién de un
dedo de la mano, acortamiento o reconstruccion después de la
mutilacién, estd basada en multiples factores. Algunos factores
dependen del paciente: edad, situacion psicoldgica, actividad labo-
ral, las expectativas estéticas de la mano y de ocio. Otros factores

dependen de la herida, mecanismo de accidn y lesiones anatémi-
cas. La abstencion terapéutica, las protesis y la rehabilitacion estan
entre las opciones. No debe olvidarse que el aspecto y la edad del
paciente van estrechamente unidos para conseguir una mano Uutil
y funcional. (3)

La pérdida de un solo radio afecta a la fuerza funcional defi-
nitiva de la mano. En la amputacion del cuarto radio se prefiere no
realizar transposicion debido a las potenciales complicaciones, fun-
damentalmente la pseudoartrosis, que conlleva la transposicién y
la necesidad de una inmovilizacion postoperatoria prolongada. (2)
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Figura 1.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un varén de dieciocho afos que su-
fre un accidente de moto. El paciente sufre una fractura-luxacion
abierta grado Il de Gustilo de la falange proximal del cuarto dedo
de la mano izquierda. En el tratamiento de urgencia se procede
a lavado y desbridamiento de la herida, y osteosintesis con dos
agujas de kirschner de la fractura. Se instaura tratamiento con an-
tibioterapia intravenosa segun protocolo hospitalario. El postope-
ratorio evoluciona favorablemente y el paciente es dado de alta
hospitalaria con antibioterapia oral.

El paciente es seguido en consulta externa de traumatologia.
La herida evoluciona sin signos de infeccidn y se retiran las agujas
de kirschner a las seis semanas de la cirugia. Se inicia fisioterapia
urgente de los dedos de la mano izquierda bajo la supervision del
servicio de Rehabilitacion.

A los tres meses de la fractura, el paciente presenta rigidez
de la articulacién interfaldngica proximal y distal del 42 dedo de la
mano izquierda. Se diagnostica de algodistrofia del cuarto dedo
de la mano, con rigidez articular de las interfaldngicas proximal y
distal. Una mano no funcional.

La decision de realizar una nueva intervencion quirurgica
depende de que se trata de un paciente joven, activo, con activi-
dad laboral relacionada con la construccion. El objetivo es conse-
guir un cuarto dedo que no impida la funcién de prension/agarre
de la mano. Se decide realizar una artrodesis de la articulacidn
interfalangica proximal del 42 dedo. Se realiza una artrodesis
abierta de la articulacion interfaldngica proximal del 42 dedo y se
fija con dos agujas de kirshcner. En el postoperatorio la mano pre-
senta un resultado funcional aceptable por el paciente.

151

En el seguimiento postquirdrgico, el paciente presenta una
osteomielitis de la falange proximal del 42 dedo de la mano iz-
quierda, con pseudoartrosis séptica de la artrodesis de la articula-
cion interfalangica proximal.

Se reinterviene quirurgicamente al paciente. Se procede a
la retirada de las agujas de kirschner, se realiza desbridamiento
quirdrgico, cultivo y antibioterapia intravenosa especifica y aisla-
miento del paciente.

En un intento de dar solucidn a este caso, con el objetivo
de conseguir una mano izquierda funcional en un paciente joven,
con una infeccién activa en un dedo distrofico, se le propone la

amputacion estética del cuarto radio. El paciente acepta la inter-
vencion quirdrgica.

TECNICA QUIRURGICA

Se trata de un procedimiento poco habitual. A continuacion
exponemos los pasos mas importantes:

e Incision de piel y de tejido subcutaneo.

e Incision del tenddn extensor.

e Diseccion subperidstica.

e  Desarticulacién carpometacarpiana.

e Desinsercion de la musculatura intrinseca.
e Seccion del paquete neurovascular.

e  Se referencian y seccionan los ligamentos intermeta-
carpianos profundos.

e  Seccion de los tendones flexores.

e  Desinsercion del resto de inserciones fasciales.

e  Extirpacion del radio digital.

e  Recolocacion de los cabos nerviosos.

e Aproximacién de los radios digitales adyacentes o
;crar!sglaosicién con aproximacion seguida del cierre de
a piel.

e Vendajes.

El resultado es una mano funcional con cuatro dedos, estéti-
camente aceptable por el paciente.

Figura 2. Desarticulacion carpometacarpiana y seccién de los
tendones flexore
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DISCUSION

Una lesion severa de un dedo medio de la mano comprome-
te la funcién y la apariencia de la mano. La amputacién primaria
de un radio elimina las secuelas de un dedo medio, como dedo
en garra, y unifica la disociacion radial y ulnar de la mano crean-
do una mano de cuatro dedos. (4)

La reseccion de un radio estrecha la palma y reduce la
funciéon de pinza. Se crea un hueco formado por la ausencia un
dedo, especialmente cuando son los dedos medio y anular: los
objetos pequefios pueden caerse por esa zona. (2)

Un adecuado tratamiento depende de la comprensién de
la anatomia y funcién de la mano, de la habilidad para comuni-
carse claramente con el paciente y de conocer el repertorio de
técnicas quirurgicas para seleccionar la linea mds apropiada de
tratamiento. (5)

La rehabilitacion de pacientes con amputaciones digitales es
un proceso complejo que debe tomar en consideracién todos los
factores, tales como la funcidn, factores psicoldgicos, sociales y
profesionales que influyen en el paciente.

En la bibliografia se han comparado los resultados de la am-
putacion del radio reconstructora o secundaria. La reseccion pri-
maria del radio se relaciona con un menor coste total respecto a
la propia lesién y con una incapacidad posterior. (2)

La mayoria de los pacientes refiere un resultado satisfactorio
con la funcionalidad y la estética de la mano. (6)

Figura 3.
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