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LOS COLGAJOS INERVADOS EN CIRUGIA DE LA
MANO (%)

Dr. Guillermo H. Fossati

Se trata de colgajos de piel, en isla, transportados de una
zona sensible a una insensible de la mano.

Indicaciones: por sus multiples funciones en la vida de rela-
cién del hombre, la mano se encuentra enormemente enriquecida
por terminaciones sensitivas de la mas delicada precisién. Diver-
sas afecciones y traumatismos que no entramos a detallar, llevan
a la mano parcial o totalmente, a la pérdida de la sensibilidad.
En muchos casos esa afeccion puede ser tratada, por ejemplo,
la sutura de un nervio seccionado, y la sensibilidad se recupera.
En otros casos el tratamiento de eleccion no es realizado o es
ineficaz, y el enfermo queda con un area de anestesia definitiva.
Si ésta estd situada en un espacio interdigital u otra regiéon es-
condida de la mano, no representa una mutilacion de gran impor-
tancia. Por el contrario, un'PULPEJO de dedo insensible, en espe-
cial el PULGAR o el INDICE es una lesiéon grave y mutilante.

Un dedo insensible es un dedo destinado al traumatismo y
a la infeccién, que lo llevaran seguramente a la rigidez, la ulce-
racion crénica y finalmente a la amputacion. S6lo un enfermo que
viva para cuidar su dedo desnervado lo podra conservar con fines
cosméticos. Al dedo desnervado se le agregan ademéas trastornos
tr6ficos de toda indole que agravan maés el cuadro. Ciertos oficios
especializados pueden requerir correcta inervacién en otras zonas
de la mano: borde cubital, espacio interdigital, etc.

Entre las operaciones que se realizan en cirugia reparadora,
existe la reconstruccion del pulgar que se realiza con colgajos
de piel de zonas distantes como el abdomen, a los que se agrega

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 14 de
octubre de 1959.
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un tallo 6seo. Esto trae como resultado un extremo cde dedo insen-
sible o insuficientemente sensible. La posibilidad de dar a ese
dedo una sensibilidad apropiada actualiza el empleo de la técnica
en las grandes reparaciones de dedos.

TECNICA: Se llama colgajo en isla a aquél cuyo pediculo
esta formado por la arteria y venas de la zona de piel transpor-
tada, rodeado de mayor o menor cantidad del tejido velular vecino.
En los colgajos de que nos ocupamos ahora se debe incluir ade-
mas y como elemento fundamental, el nervio sensitivo a que
responde la piel del colgajo. En los colgajos en isla, la piel modi-
fica su posiciéon, pero continda recibiendo la nutricién por el
pediculo.

Para analizar algunos puntos de la técnica vamos a suponer
el caso mas comin en que se emplea, es decir la pérdida de la sen-
sibilidad del pulpejo del pulgar. Facilmente se podra luego adap-
tar el esquema a otros problemas similares de la cirugia de mano.

Existe una aplicacion especialmente interesante de la técnica
y es la pérdida por traumatismo, profunda, del pulpejo del pulgar,
que deja los elementos nobles, profundos, mas o menos sanos al
descubierto. La magnitud de la herida indica que se han des-
truido los extremos de los nervios colaterales, la nobleza de los
elementos al descubierto y la posibilidad de plastias tendinosas
posteriores requiere una cobertura de piel total, resistente, con
conveniente paniculo adiposo; el tratarse de dedos como el pulgar
contraindica la amputaciéon o el acortamiento. El tratamiento de
ELECCION es el colgajo que tratamos, que lleva simultaneamente
buena cobertura y buena inervaciéon. Puede realizarse en casos
seleccionados como operacién de urgencia.

Zonas dadoras de los ,colgajos: son aquellas zonas de la mano
en las que se puede labrar un colgajo inervado y que por su fun-
cién pueden quedar cubiertas con un injerto de piel libre. La zona
ideal es la piel de los dedos, a nivel de la segunda falange, en
una mitad de su cara palmar y lateral. Se puede aislar alli un
colgajo de piel de buena calidad con un pediculo vasculo nervioso
facilmente disecable. No debe olvidarse que desde el punto de
vista vascular son tan importantes para la vida del injerto el
aporte arterial y el desaglie venoso. En casos de traumatismos
complejos de la mano puede suceder que se cuente con un-dedo

— 211 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

rigido, pero bien inervado y vascularizado. Podria ser empleado
como dador.

En un caso realizado por el Dr. Héctor Ardao, se labré un
colgajo inervado del dorso de la primera falange del dedo indice
y se llevo a cubrir un defecto muy grande del pulpejo del pulgar.
Ese caso plantea dos puntos interesantes, el primero es que se
realiz6 el traslado en dos tiempos, porque si bien se identifico
claramente el nervio correspondiente a la regién no se puede

aislar un pediculo vascular definido, dado que se trataba del
dorso de la mano. En segundo lugar se realiz6 la reinervacién
del pulpejo del pulgar (4rea del mediano) con un colgajo iner-
vado por una rama del nervio radial. El enfermo conservaba la
sensibilidad inalterada en el postoperatorio, con la particularidad
de referirla al area dadora. Esta se cubri6 con un injerto de piel
libre.

Preparacion de la zona receptora: si se trata de una herida
quirurgica reciente, la limpieza quirtrgica absoluta es de rigor,
asi como la regularizacion de los bordes del defecto. El colgajo
ocupara toda la zona del pulpejo, no dejando areas distantes de
piel aunque estén sanas, porque seran insensibles.

Transporte del colgajo: al planificar el colgajo se deben
tener en cuenta el tamaiio y la forma del defecto, y la zona en
que se talla, de manera de no determinar secuelas innecesarias
a ese nivel.

La longitud del pediculo y la distancia entre el punto de rota-
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cion, el defecto y el area dadora, deben ser cuidadosamente me-
didas. Se puede contar algo con la elasticidad de los elementos
del pediculo, pero sin olvidar que las elongaciones pueden llevar
a la necrosis por isquemia o a lesiones nerviosas. El pediculo
vasculo nervioso puede sufrir por angulacion, en particular el
retorno venoso. Puede ser necesario resecar parcialmente la apo-
neurosis palmar para evitar aristas que compriman o angulen el
pediculo. La colateral para el dedo vecino debe ser ligada y seccio-

nada. Puede ser necesario hendir longitudinalmente el nervio para
permitir mayorse movilizaciones, pero se evitara siempre que sea
posible. NO se levantara el colgajo hasta haber disecado com-
pletamente el pediculo, de manera que si por un accidente se
seccionara alguno de los elementos, se pueda cambiar de area
dadora sin mayores consecuencias que una incisién. Si el elemen-
to seccionado fuera el nervio, se suturara.

Otras aplicaciones de los colgajos inervados: cuando se aplica
sobre un defecto de la palma de la mano, la piel inervada de
un dedo, como se hace en algunos casos graves de enfermedad de
Dupuytren. Cuando se recurre a la piel de un dedo de pie para
cubrir un amplio defecto de la planta. Cuando se rota piel vecina
para el extremo de un muifion de amputacién, cuidando de con-
servar la inervacién Son todos ejemplos de colgajo de piel
inervados.

Se muestran dos esquemas: 1) Tres vistas de los distintos
tiempos de un colgajo inervado en islote tomado de piel palmar
de dedo y 2) colgajo de piel del dorso del dedo indice, con pediculo
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nervioso radial, transportado en dos tiempos a un enorme defecto
del pulpejo del pulgar.
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