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Dr. Pedro V. Pedemente

Cirujano Asistente
v Encargado de la Cirugfa Plastica

En la sesion de esta Sociedad del 24 de setiembre del ano
pasado presenté el primer caso, realizado por mi, de autotras-
plante de una falange del pie a la mano. Creo, nunca antes ‘se
habia efectuado este procedimiento en nuestro medio y en la
literatura médica mundial no he encontrado, que tampoco se
haya llevado a efecto.

Se trataba, este primer caso, de una pseudoartrosis balante
de la primera falange del pulgar izquierdo (Fig. 1). Extirpamos
subperiosticamente los restantes fragmentos 6seos y colocamos
en su lugar la primera falange del dedo gordo del pie izquierdo
del mismo enfermo, extraida también subperiésticamente. (Se
muestran las radiografias).

Como la pseudoartrosis — consecutiva a grave fractura con-
minutiva expuesta — databa de varios meses atras, habia habido
retraccion de las partes blandas y el lecho de la primera falange
habia disminuido de tamano. No pudimos por esto, colocar la
primera falange del pie entera y nos fué necesario resecarle su
extremidad distal, como puede apreciarse en la Fig. 1.

El resultado anatémico fué excelente. La falange del pie vivié
perfectamente. .

Un primer hecho quedé asi demostrado: el autotrasplante
de una falange del pie a la mano podia realizarse con todo éxito,
desde el punto de vista anatémico.

(*) Comunicacion presentada en la sesion del S8 de setiembre de 1948.
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Como en este caso los tendones extensores estaban seccio-
nados y las condiciones de las partes blandas eran muy malas,
no esperabamos obtener movilidad de las articulaciones metacar-
pofalangica e interfalangica, maxime que en esta tultima quedé
una superficie cruernta o0sea, la de la extremidad distal de la
falange trasplantada. El pulgar fué perfectamente ttil, pues era
movil en la trapecio metacarpiana y era ademads, resistente, in-
doloro y de longitud normal.

El aspecto radiografico de la articulacion metacarpofalan-
gica que demuestra su completa conservacién y-la existencia de
discreta movilidad pasiva, nos hizo concebir la esperanza que en
casos con mejores condiciones de los tendones y de las partes
blandas vecinas al hueso, el resultado del trasplante de una fa-
lange del pie no sélo podria ser bueno desde el punto de vista
anatémico, sino también funcional.

' Hoy presentamos otro caso que nos ha dado la razém. Se
trata de un joven de 18 afios de edad que nos consultd el 30 de
marzo del corriente afio por la secuela de una fractura parcelar
de la extremidad proximal de la segunda falange del dedo medio
de la mano izquierda, sufrida 45 dias antes y sub-luxacién dorsal.
La secuela consistia en la sub-luxaciéon, deformidad, dolores y
rigidez casi completa de la interfalangica proximal y distal. Es
éste un problema de dificil solucién. Los caminos terapéuticos
a seguir en estos casos, pueden ser varios pero todos, la artro-
plastia, la artrodesis, etc. no dan sino resultados inseguros o
incompletos. Por tal motivo nos resolvimos a hacer autottas-
plante de una falahge del pie.

Lo operamos el dia 2 de abril de este ano. Extirpamos sub-
periésticamente la falange fracturada y la sustituimos por la
primera del tercer dedo del pie derecho, también extraida sub-

RIG. 1. — Autotrasplante de falange del pie a la mano. Arriba radiografias
de frente y perfil de la fractura expuesta multifragmentaria de la fa-
lange proximal del pulgar, después de la primera cura y aan con yeso.
En la fila dos, la pseudoartrosis. En la tres, la falange trasplantada
inmovilizada en un yeso. En la cuatro, a los 45 dias de la trasplantacion.
Obsérvese su mayor opacidad y la perfecta conservacion de la articula-
¢idn metacarpofaldngica y en la cinco a los § meses, pudiéndose apreciar
que la mayor opacidad ha desaparecido, lo que traduce una completa
rehabitaciéon vascular. Persiste incambiado el excelente normal aspecto de
la articulacién metacarpofalingica, lo que hace pensar en un buen resul-
tado funcional. ‘
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periésticamente. Comprobamos en el acto operatorio que en ta-
mafio esta falange era semejante a la segunda del dedo de la
mano, lo que nos permiti6 trasplantarla entera, pero la super-
ficie articular proximal era bastante diferente a la correspon-

FIG. 2. — Autotrasplante de la falange proximal del tercer dedo del pie al
sitio de la media del dedo anular de la mano, a los 21 dias. Se puede
chservar que la morfologia de la falange 'del pie no es idéntica a la
correspondiente de la mano. Puede observarse también que el aspecto
radiografico es idéntico al de las demdas falanges lo que habla de su total
rehabitacion vascular. Debido a la distinta morfologia de la extremidad
proximal se ha originado una sub-luxacién palmar como puede af)reciarse
en la placa de perfil.

diente de las falanges de la mano. Sin embargo realizamos igual-
mente el trasplante.

Como en el caso anterior, el éxito anatéomico fué excelente.
No hubo la menor complicaciéon post-operatoria.

Como puede apreciarse en la Fig. 2 (se presentan las radio-
grafias tomadas al quitar el yeso a los 21 dias) no hay la menor
“diferencia en el aspecto general de la contextura trabecular de
la falange trasplantada, cosa que se puede apreciar perfecta-
mente corpparéndola con las vecinas. Puede apreciarse ademas
que en tamafio si, es algo menor y que dada la mayor inclinacién
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de la superficie articular proximal, se ha producido una sub-
luxacién palmar. \

En este segundo caso, como en el primero, el éxito anatémico
fué excelente, la falange trasplantada vivig perfectamente en su
nuevo lecho. Pero obtuvimos algo mas, un resultado funcional
bastante bueno, ya que el paciente mueve activamente todas las
articulaciones de su dedo tratado, casi completamente (Fig. 3).

F1G. 3. — Fotos de la mano del caso anterior. El dedo anular tiene
amplios movimientos activos. I.a articulacién metacarpofalangica
es normal; la interfaldngica proximal casi normal, flexién completa
v extensién hasta los 165° faltan s6lo 15° y la interfalangica distal
rigida en flexién de 45°. Dedo completamente ttil e indoloro,
a pesar de la sub-luxacion. Sé6lo el tercer factor, el estético, no
satisface. Esto es debido a la diferencia de tamafio de la falange
del pie » puede subsanarse con el homotrasplante de falanges de
cadaver, conservadas en heladera.

Este dedo ahora, no duele y es totaimente ttil. Se cumplieron
pues nuestras previsiones.

Sin embargo, dada la sub-luxacién y la diferencia de tamarfio
de la falange trasplantada, el aspecto y la funcionalidad de este
dedo no es completamente normal. Creo que esto puede llegar
a obtenerse. No por el trasplante de falanges del pie sino por
el de la correspondiente de la mano lesionada.

Esto es posible por medio de los homotrasplantes 4seos.

La experiencia sobre este punto es ya bastante grande en
cirugia ortopédica, donde los trasplantes de hueso son tan fre-
cuentes y en muchos de sus centros especializados, se ha creado
yva el banco de hueso. Fragmentos de hueso tomados de cadaver
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reciente o de amputaciones, son conservados en la heladera para
sustituir a los fragmentos tomados del mismo enfermo, que ne-
cesita un trasplante 6seo. Los homotrasplantes prenden perfec-
tamente y en un futuro préximo sustituiran a los autotrasplante
En el Instituto Traumatoldgico estamos preparando nuestro

£
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¥IG. 4. — Jractura viciosamente consolidada de la primera falange
del dedo jndice con adherencia de los tendones flexores al callo
de fractura, substituida por la primera falange del segundo dedo
del pie del mismo enfermo.

banco de hueso y pronto comenzaremos a efectuar homotras-
plantes.

En este banco vamos a conservar también falanges y meta-
carpianos de las manos y en la primera oportunidad, en lugar
de un autotrasplante de falange del pie haremos homotrasplante
de una falange de la mano o de metacarpiano..

Los autotrasplantes de falanges que hemos realizado, y la
experiencia que ya existe sobre los homotrasplantes, nos per-
miten concebir fundadas esperanzas, en la obtencién de un re-
sultado excelente, anatémico funcional y estético en los tras-
plantes de falange, cuando se cuente con una idéntica en tamaifio
y forma a la que se ha de extirpar.
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En un tercer caso (Fig. 4) fractura consolidada con an-
gulacién palmar de la primera falange del indice y adherencia
de los tendones flexores y por consiguiente dedo completamente
inttil en rectitud — realizado hace unos dias, no contando to-
davia con falanges en nues ro banco de hueso, sustituimos la
falange lesionada por la primera del segundo dedo del pie. La

=l

FIGi. 5. — Homotrasplante del segundo metacarpiano por el correspondiente
de uno retirado de un cadaver reciente y conservado en heladera. Arriba
v a la izquierda, la lesion del metacarpiano: arriba y a la derecha, des\—
pués de su extirpacidn; abajo a la izquierda, a los pocos dias de la tras-
plantacion y abajo y a la derecha a los 45 dias, cuando aun no esti total-
mente rehabitado.

evolucion post-operatoria fué como en los casos anteriores com-
pletamente silenciosa, lo que nos permite predecir un excelente
resultado, por lo menos anatémico.

Es decir pues, que por tres causas distintas, hemos realizado
el trasplante de falange, en una pseudoartrosis, en una fractura
parcelar articular envejecida con subluxacién y en una fractura
diafisaria consolidada con angulacién palmar y adherencia de
los tendones flexores. Son tres problemas de gran dificultad te-
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rapéutica qﬁe con los homotrasplantes tendria una sencilla y
excelente solucion.

A estas tres se podran sumar otras muchas indicaciones.

Quizias nuestrd entusiasmo, sea demasiado grande pero
creemos que en el futuro, los homotrasplantes de huesos enteros,
tendran un sitio preferencial en la cirugia ortopédica ya que nada
se opone, por lo menos légicamente, para concebir que si los tras-
plantes de falanges — huesos pequeiios — prenden perfecta-
mente, no suceda lo mismo con los grandes. Y entonces la tera-
péutica de ciertas lesiones Oseas, traumaiticas, patoldgicas o
tumorales “sufrirda un vuelco revolucionario.

NOTA. — Creemos de interés agregar otro caso realizado
después de ‘la presentacién de este trabajo. Se trata no ya de un
autotrasplante de falange sino del homo trasplante de un metacar-
piano de cadaver, conservado en heladera.

Historia Clinica N° 4216. — Uruguayo, 17 anos. Treinta y tres horas
antes de su ingreso herida de bala en la mano derecha: orificio de en-
trada en la palma a la altura de la parte media del segundo metacarpiano
y de salida en el dorso, a la misma altura. Por la topografia de los
orificios y del trayecto herida de los tendones flexores del -indice, fractura
del segundo metacarpiano y herida de los tendones extensores del mismo
dedo.

Mano enormemente tumefacta, inmoévil, pendiente. Gran proceso in-
teccioso. Se teme la gangrena. Desinfecciéon local, inmovilizacién en yeso,
sueros, penicilina.

La infeccion se atentuia en pocos dias y el temor a la gangyena des-
aparece.

Las placas radiograficas, frente y perfil (Fig. 5) arriba a la izquierda,
confirman la fractura del segundo metacarpiano, multifragmentaria.

Al mes la infeccién intensa ha desaparecido pero persiste secrecion
puriforme por la herida del dorso, por la que se eliminan los tendones
extensores del indice y se ve el hueso.

A los dos meses la mano ha recuperado su aspecto y movilidad normal
salvo el dedo indice que permanece como e€s natural sin movimientos. Per-
siste también una fistula secretante a nivel de la herida del ‘dorso, traduc-
cion de un proceso de osteitis.

Se plantean, en este momento, dos grandes problemas: tratar la
osteitis' del metacarpiano y la reparacion funcional del dedo indice, cuyo*
tendones flexores estan seccionados y los extensores se han eliminado cn
gran parte. La solucion mas practica seria indudablemente la amputacion.
Pareceria de todos puntos de vista justificada esta conducta.
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Intentamos, sin embargo, la reparacion total, aprovechando el caso
para hacer experiencia sobre los homotrasplantes de huesos enteros re-
frigerados.

E1l plan terapéutico se resume pues: primero, en reparar el hueso y
segundo, los tendones.

El primer tiempo es lo que hemos hecho hasta ahora y de lo que
nos ocuparemos.

A los dos meses de la herida, en un primer acto ocperatorio. con
anestesia venosa segmentaria, con novocaina al 1 9% mas 200.000 unidades
de penicilina — preventivo del posible despertar de la infeccion — extir-
pamos la cicatriz del dorso y el segundo metacarpiano totalmente. Quedo
un lecho de paredes esclerosas revestidas de una secrecion puriforme e
infiltradas de particulas de polvora. Las radiografias de arriba a 1& derecha,
figura 5, muestran el espacio dejado por esta extirpacion.

Consideramos no conveniente reemplazar en este momento el meta-
carpiano eliminado por uno sano refrigerado. Para conservar el espacio,
colocamos una mecha apretada rellenandolo completamente y cerramos
la piel parcialmente. Se continud con penicilina.

Siete dias después, evolucionando todo perfectamente, reabrimos la
herida del dorso, retiramos la mecha y colocamos en su lugai‘, un segundo
metacarpiano de la mano derecha de un cadaver, conservado en la he-
ladera. Como habia habido cierta disminucién del tamafio del espacio por
retraccion de los tejidos fué necesario resecar una pequefia parte de su
¢xtremidad proximal. De esta manera el hueso trasplantado se adapto
perfectamente a su nuevo lecho. Suturamos totalmente la herida del dorso.
Un yeso mantuvo la inmovilizacion.

En la ig. 5 abajo:-a la izquierda frente y perfil a los pocos dias de
la trasplantacion. S6lo cabe sefialar la mayor opacidad del metacarpiano
trasplantado, y cierta irregularidad a nivel de la articulacién metacarpo-
falangica. Todo marcho perfectamente y a los 45 dias retiramos el yeso.
La herida del dorso estaba cicatrizada totalmente, aunque adherente al
hueso. Las fotos de abajo y a la derecha de la figura 5 corresponden a
este momento. Persiste, mas visible, la mayor opacidad del metacarpiano
trasplantado y la irregularidad de la articulacion metacarpofalangica.

Creemos que la mayor opacidad, traduccion de no rehabitacion vas-
cular, es debido al poco tiempo transcurrido. Continuaremos controlando
su evolucion por radiografias tomadas peridodicamente.

Mas que al plan terapéutico total que, admitimos, puede ser discutido
y quizas no sea el mas justo, nos referiremos en pocas palabras al homo-
trasplante de hueso entero refrigerado.

Es de destacar, que en este caso ha sido realizado en las condiciones
menos favorables: fractura expuesta por herida de bala, con supuracién
persistente, con lecho muy lejos de estar totalmente aséptico y no en'un
¢olo tiempo sino en forma de trasplante diferido. Sin embargo, el resul-
tado, creemos ha sido bueno. Sin poderlo asegurar absolutamente, dado
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el poco tiempo transcurrido, tenemos la conviccion de que el trasplante
prendera, como han prendido los autotrasplantes de falanges- del pie u
la mano. Y si tal no sucediera, seria debido seguramente, & las malas
condiciones en que necesariamente debié ser efectuado.

Muy distinto seria extirpar un hueso. por ejemplo con un proceso
tumoral, y en el mismo acto operatorio sustituirlo por uno sano conser-
vado. En estas condiciones ninguna duda debe ‘existir en que el hueso
trasplantado prendera. El concepto de que un hueso entero — por lo
menos los pequefios y aunque estamos convencidos que también los gran-
des, no lo podemos afirmar por no haberlo efectuado — puede ser susti-
tuido por uno similar de cadaver conservado en heladera, debe comenzar
a estar presente en el espiritu del cirujano. Teniendo material a mano.
e¢n un banco de hueso, muchas seran las oportunidades de llevarlo a la
practica y muchos los problemas que se simplificaran.

Este caso sirve, por lo menos, para reforzar las optimistas presun-
ciones que apuntamos mas arriba.
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