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Reconstruccion en amputaciones distales de dedos en
ninos con injerto compuesto y vendaje semioclusivo
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La reconstruccion de una amputacion distal de dedo en un nifo es un desafio. Los
procedimientos propuestos son muchos, y los resultados no han sido buenos. La
reconstruccion con reposicion del segmento a modo de injerto compuesto, o con
técnicas microquirdrgicas, parece ofrecer la mejor de las posibilidades, pues se
conservan estructuras irremplazables, como el lecho ungueal y el hiponiquio, lo que
permite que los nifos mantengan un pulpejo anatémico y con funcién normal.
Presentamos una serie de tres pacientes pediatricos tratados con una nueva técnica,
que combina la reposicién del segmento, como un injerto compuesto, y el uso de
curacion semioclusiva (composite autograft and semi-oclussive dressing, CASOD, en
inglés). Hemos observado buenos resultados.

The reconstruction of finger tip amputation in children is challenging. There are many
procedures described to treat this injury, none of which present optimal results.
Repositioning of the amputated segment as an autograft or with microsurgical
techniques seems to offer the best outcome. It enables the preservation of
otherwise irreplaceable structures, such as the nail bed and the hyponychium, thus
enabling children to mantain an anatomically and functionally normal finger pad. We
present a series of three pediatric patients treated with tha new technique, which
combines composite autograft and semi-oclusive dressing (CASOD). The results
observed so far have been promising.
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Fig. 1 Esquema del hiponiquio y del lecho ungeal.

Introduccion

La amputacién distal de dedos es la que ocurre distal a la
insercion del tendén flexor profundo, y constituye una
situacion dificil de tratar en la poblacién infantil. También
es cierto que esto constituye principalmente un problema
estético, y es altamente probable que no se traduzca en
problemas funcionales de la mano.

El mecanismo de lesién casi siempre se asocia a un
atrapamiento en una puerta.

Frente a una amputacion distal de un dedo, muchas han sido
las alternativas de tratamiento descritas para la poblacién en
general. Se ha planteado el manejo con un vendaje semioclusivo,’
el manejo de reposicién a modo de injerto compuesto,® la
reconstrucciéon con un injerto de aparato ungueal mas un
colgajo de pulpejo® y el reimplante con uso de técnicas
microquirtrgicas.* Con todo, en general, los resultados en la
poblacién pediatrica siguen siendo no satisfactorios.

En el caso de hacer reimplantes con técnicas
microquirdrgicas, las condiciones no son favorables por lo
reducido de los diametros de los vasos, y se requiere de un
gran entrenamiento. El intento de hacer sélo la reposicién de
segmentos amputados a modo de injerto compuesto
frecuentemente deja deformidades en la punta de los
dedos.> En el caso de los vendajes semioclusivos como
técnica aislada, nunca logra regenerar el hiponiquio.

Postulamos que, en la reconstrucciobn de estas
amputaciones, uno de los pasos criticos es conservar el
lecho ungueal y el hiponiquio (=Fig. 1), que son tejidos
irremplazables. Es cierto que el largo del pulpejo y el
aspecto estético del dedo los podemos conseguir con un
colgajo de avance o axial. Pero es la conservacion del lecho
ungueal y del hiponiquio la clave para preservar la anatomia
de la punta, evitando la deformidad en pico de loro,
permitiendo asi una adecuada pinza, y podemos tambien
reducir la presencia de heridas e infecciones.

Asi, el objetivo del tratamiento de estas lesiones debe ser
conservar la longitud del dedo, dar un pulpejo blando, no
doloroso, con un aspecto cosmético adecuado, y permitir una
adecuada flexion distal del dedo.
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Fig. 2 Esquema de una amputacion de pulpejo.

Tomando las diferentes propuestas observadas en la
historia de estas lesiones, queremos presentar una nueva
alternativa de tratamiento de las amputaciones distales de
los dedos en poblacién pediatrica, realizando la
reconstruccién con reposicién del segmento, como un
injerto compuesto, combindndolo con vendaje semioclusivo.

Procedimiento

En pabelldn, bajo sedacion y anestesia troncular, se realiza un
aseo del dedo lesionado y del fragmento amputado con
solucion fisiolégica y clorhexidina; si hay componente
6seo, este no se retira (~Fig. 2).

Se realiza una reseccién parcial del tejido graso del
pulpejo amputado para disminuir el grosor del tejido que
serd repuesto (=Fig. 3). En el caso de que exista un
componente 6seo en la parte amputada, se fija con una
aguja hipodérmica y finalmente se colocan puntos de piel
a modo de afronte (~Fig. 4). Luego, se coloca un apésito de

i

Fig. 3 Retiro de parte de tejido graso de pulpejo.
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Fig. 4 Injerto compuesto suturado.
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Fig. 5 Colocacién de pelicula transparente.

pelicula transparente (Tegaderm Film, 3M, Saint Paul, MN,
EEUU) (=Fig. 5), cuidando en sellar completamente el dedo
para impedir la salida de liquidos. Luego de esto, se debe
cuidar que el vendaje de pelicula transparente permita
observar que el capilar del dedo se llene adecuadamente.
El sello de ap6sito de pelicula se retira a las seis semanas. Se
debe citar al paciente una vez por semana para verificar el
correcto selle del dedo, la eventual presencia de infecciones,
y advertir a los padres sobre el mal olor que puede derivar del
tratamiento. Durante las seis semanas, el apésito de pelicula
no se retira, solo se refuerza.

Caso 1
Nifia de 18 meses, con atrapamiento de dedo anular derecho
en una bisagra de un juguete, que sufrié una amputacién de la

Fig. 7 Amputacion de pulpejo del anular derecho, con compromiso
6seo.

punta del dedo, sin compromiso 6seo, de nivel 1a de acuerdo
a la clasificacién modificada de Ishikawa et al.? (~Fig. 6). Se
realizé aseo, desbridamiento y reconstruccién con injerto
compuesto del fragmento amputado, y se dejé con curacién
semioclusiva por seis semanas. La paciente presenté una
recuperacion ad integrum de la lesién, sin complicaciones
(~Fig. 7, 8,9, 10, 11).

Caso 2
Nifio de 9 afios con atrapamiento de indice derecho en el
marco de una puerta, que sufrié una amputacién de la punta
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Fig. 11 Pulpejo sin deformacién ungeal.

L

Fig. 12 Amputacion de pulpejo del indice derecho.

Fig. 9 Colocacion de apésito de pelicula transparente.

Fig. 10 Control a los trece meses.

del dedo con compromiso de del penacho de la falange distal,
de nivel 1b en la clasificacién modificada de Ishikawa et al.®
Se hizo aseo y reconstruccién con injerto compuesto, fijacion
con aguja del fragmento 6seo, y curacion semioclusiva  Fig. 13 Reconstruccién con injerto compuesto, con colocacién de
(=Fig. 12, 13, 14). aguja hipodérmica para fijar fragmento éseo.
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Fig. 14 Aspecto del pulpejo a los doce meses.

Fig. 15 Amputaciéon de pulpejo del dedo medio derecho.

Caso 3

Nifia de 10 afios, quien se atrapé el dedo medio derecho en
una puerta, quedando con una amputacién de la punta del
dedo de nivel 1b en la clasificacién modificada de Ishikawa
et al.® Se hizo aseo y reconstruccién de dedo con un injerto
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Fig. 16 Aspecto del pulpejo a los doce meses.

compuesto, fijacion 6sea, y curacion semioclusiva. La
curacion fue retirada a las seis semanas (~Fig. 15, 16).

Discusion

En la poblacién pediatrica, los intentos por reconstruir la
amputacion de la punta del dedo no han sido exitosos, y no
existe una propuesta definida. Butler et al.> presentaron una
serie de 97 casos de reconstrucciéon de punta de dedos con
técnica de reposicion de injerto compuesto. Solo el 10%
obtuvo una sobrevida completa del injerto, y 34%, una
sobrevida parcial. Imaizumi et al.” presentaron una serie
de 17 reconstrucciones de amputaciones distales de dedos en
nifios; de estas, 10 fueron con reposicion de injerto
compuesto, y 5 de ellos sobrevivieron.

Johnson y Giele? presentaron una serie de ocho pacientes
en los que hicieron una reconstruccién con injerto de
perioniquio (lecho ungeal) y el uso de un colgajo local. Los
4 nifios de la serie mostraron una sobrevida completa de la
punta del dedo, con un buen resultado estético.

Técnicamente, la reconstruccién de estas amputaciones
con el uso de anastomosis con técnicas microquirdrgicas es
un desafio, por lo reducido del didmetro de los vasos. Wen
et al.2 describieron una serie de 21 reimplantes en poblacién
pediatrica, con un 95% de sobrevida de los reimplantes. En
mano de equipos entrenados, esta técnica aparece como una
buena solucién, pero es dificil encontrarlos en nuestra
realidad, y también se deben considerar otros aspectos,
como el tiempo quirtrgico y los dias de hospitalizacién
que se requieren. Hsu et al.* en su serie de 5 reimplantes
de punta de dedos, demoraron un promedio de 245 minutos
por cirugia, seguidos de 5 dias de hospitalizacién. Imaizumi
et al.” relataron 137 minutos de cirugia, con 6,7 dias de
hospitalizacién.

Al producirse una herida, en este caso, la amputacion
distal de un dedo, el proceso de cicatrizacion clasico que se
activa se produce por la contracciéon de los bordes y una
epidermizacién del tejido cicatricial.>'? La estrategia de la
curacién semioclusiva ofrece condiciones para que ocurra un
proceso diferente de curacién. Hoigné et al.! plantearon en su
articulo que, frente a una amputacién distal de un dedo (en la
que no se repone el segmento), la curacién semioclusiva
permite que se regenere cerca del 90% del tejido original, y
llamaron a esta forma de curacibn de “curacion

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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regenerativa”, en la que se pueden recrear las condiciones
para que ocurra un proceso inflamatorio parecido al que
ocurre en etapas embriolégicas del desarrollo,’’ y, en este
caso la regeneracién se facilitaria a expensas de células
madres que se encuentran en el lecho ungeal.12 Para que
ocurra todo esto, la participacién del exudado que se produce
tiene un rol crucial.’?

Es facil pensar que en este proceso de amputacién y
reposicion del tejido se produce un proceso de muerte
celular. Y vemos también que, en el planteamiento de
nuestra estrategia de tratamiento, ocurre un proceso de
curacion ad integrum de la parte amputada.

Conla propuesta de reconstruccion con injerto compuestoy
el uso de vendaje semioclusivo, impresiona que, o bien nunca
hubo una muerte celular, o bien la hubo, pero, por algtin
mecanismo, estas células fueron remplazadas, y pensamos
que estas repoblaron una zona con estructura tisular
conservada. Algo parecido a lo que ocurre con otros procesos
biolégicos, como la repoblacion de tejido celular neural, en la
que, frente a la perdida de tejido, los injertos de nervio proveen
un exoesquelto tisular que conduce el repoblamiento celular,'*
o como ocurre con un aloinjerto éseo, en el que el tejido
estructural 6seo provee el soporte para que se produzca la
colonizacién de células 6seas y la consolidacién.''®

Sin embargo, proponemos que, al momento de colocar el
injerto compuesto, se retire parte del tejido del pulpejo, para
disminuir el grosor de este y asegurar una menor area de
isquemia.

En relacion al nivel de amputacién, hay registros que
indican que, mientras mas proximal es ccccececla
amputacién, mas posibilidad de necrosis hay® (niveles
seglin la escala modificada de Ishikawa et al.®), pero
nuestra serie de tres pacientes no permite concluir éxito
en relacién al nivel de amputacién.

También se ha descrito la edad como un factor que
favorece la sobrevida del injerto compuesto; a menor edad,
mejor sobrevida.> Nuestra serie de 3 casos es dispersa, y
muestra un paciente de 18 meses, uno de 9 afios, y otro de 10
afios. Este factor no incidié en el resultado.

Creemos que, para conseguir un buen resultado estéticoy
funcional en la reconstruccién de las amputaciones distales
de los dedos en poblaciéon pediatrica, la conservacion del
lecho ungeal y del hiponiquio es un hecho de gran
importancia. Esto se consigue sélo con la conservacion
anatémica de las estructuras mencionadas, ya sea por
medio de procedimientos microquirtirgicos, o por una
reposiciéon del segmento, como un injerto compuesto.

En la serie descrita en este articulo, los nifios
quedaron con una punta de dedo no dolorosa y con uso
de la pinza.

La técnica propuesta oferece una posibilidad mas en el
tratamiento de estas lesiones en la poblacién pediatrica, sin
requerir de técnicas microquirdrgicas. Asi, abre la
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posibilidad de pensar en una técnica sencilla y facil de
reproducir.
Este procedimiento necesita mas casos para su validacién.
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