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Resumen
Se presenta revision historica, técnica quirurgica y experiencia en la
transferencia digital de pie-mano, en el Servicio de Cirugia Plastica de
la Universidad de Antioquia, Hospital San Vicente de Paul.

Abstract

A historical review, surgical technique and experience in digital hand-

foot transfer are presented at the Plastic Surgery Service of the University

of Antioquia, San Vicente de Paul Hospital.

Introduccion

Enel afio 1552, Ambroise Paré¢ (1510 - 1590), ciru-
jano militar francés, barbero y convertido en médico de
reyes, insinud la posibilidad de las reparaciones
vasculares. Carl Nicoladoni (1847-1902)° (Anexo 1,
tabla 1), nacido en la ciudad de Viena, Austria, realizo
cirugias en el campo de la ortopedia, cirugia recons-
tructiva, cirugia urogenital y gastrointestinal. En cirugia
ortopédica introdujo el concepto de transplantacion de
un musculo sano a uno paralizado para mejorar una fun-
cion; desarrollo la técnica para reconstruccion de un
pulgar con el segundo dedo del pie, uniéndolos unica-
mente con la piel y sin reconstruccion de vasos
sanguineos, tendones o nervios, y permitiendo la re-
vascularizacion por unas semanas, para luego soltarlos y
permitir la viabilidad del dedo en la mano.

El 15 de junio de 1759, Samuel Hallowell cirujano,
barbero, en el hospital de Newcastle en Tyne, hace la
primera sutura vascular en una reparacion de una arte-
ria braquial por un aneurisma, con una aguja de acero
de un cuarto de pulgada pasando un hilo como en la
sutura de un labio leporino. Jhon Benjamin Murphy
(1857-1916), nacido en Appleton (Wisconsin), médico
cirujano abdominal, realiz6 en 1896 una anastomosis
vascular completa.
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Tabla 1. Breve biografia de Carl Nicoladoni.

1847 Nacio6 en Viena

1871 Se licencio en Medicina en Viena

1872-1876  Se formd bajo la supervision de von Dumreicher en la primera clinica
quirdrgica de la Algemeines Krankenhaus en Viena

1876 Se convirtid en Privatdozen

1880 Reemplazé a su jefe, von Dumreicher

1881 Se convirtié en profesor de cirugia y jefe de la clinica quirdrgica
en Innsbruck

1887-1888 Decano de la facultad de medicina en Insbruck
1895 Se convirtié en jefe de la clinica quirdrgica en Graz
1902 Muri6 a la edad de 55 afios en Graz

*  Profesor y exjefe del Servicio de Cirugia Plastica, facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.
Medellin, Colombia. Expresidente y miembro emérito de la SCCP.

**  Profesor y exjefe del Servicio de Cirugia Plastica, facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.
Medellin Colombia. Expresidente y miembro honorario de la SCCP.



RCCP Vol. 30 nim. 2
Diciembre de 2024

Jaime Ledn Restrepo Espinal, MD; German Augusto Wolff Idarraga, MD 77

Transferencia digital pie-mano

%

Carl Nicoladoni (1847-1902)°

En los Estados Unidos, en el afio 1960, hacen
anastomosis microvasculares en vasos menores a 4
milimetros (1-2 mm), realizadas en orejas de conejos.
Harold Kleinert (1921- 2013), en Louisville, Kentucky,
el 12 de noviembre de 1962 realiza una anastomosis
de arteria digital en una amputacion parcial. Harry
Buncke'® describio la técnica de reconstruccion en
mano con la transferencia del segundo dedo a la mano
en el afio de 1964, publicada en el afio de 1966 y rea-
liz6 la transferencia para reconstruccion del pulgar en
un mono Rhesus. Robert Acland (1941-2016)*, na-
cido en Exeter, Inglaterra, disefi¢ y adapt6 instrumen-
tal microquirargico y perfeccion6 sus clamps
fundamentales para el gjercicio de la microcirugia vali-
dos hasta hoy.

En el ano de 1973, Tsu-Min Tsai'* realiza una trans-
ferencia exitosa de los dedos segundo y tercero del pie
para la mano en una reconstruccion del resto de los de-
dos excepto el pulgar. Bernard O'Brien® en Melbourne,
Australia, hace una transferencia del segundo dedo del
pie a la mano para reconstruir una aplasia del pulgar.
Gregory M. Buncke. Semin plast-surg. 2002 Dec. 19;
36(49:21):211-220. History of Microsurgery: The legacy
of Harry J. Buncke, M.D."

Jhon Robey COBBETT (1930-2016). Primera transfe-
rencia Hallux-Mano (1969).

Harry J. Buncke (1922-2008). Padre de la microcirugia.

Transferencia digital en monos. Harry J. Buncke (1966).

Técnica quirargica

Idealmente la intervencion se debe de hacer en dos
equipos quirtrgicos, uno en lamano 'y el otro en la extre-
midad inferior. Es prudente la utilizacion de torniquetes
automaticos, los cuales se deben instalar con drenaje por
elevacion de la extremidad y no con banda eléstica, para
permitir ligera replecion venosa.
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(1976). Alain Gilbert. mano para reconstruccion en mano. Postrauma, 8 Hospital 1 de octubre, Madrid. Fellow Melbourne,

para el pulgar 2015. Australia. 250 Casos. 1995-2010. 23 casos transfe-
rencia del Hallux, supervivencia del 98%. 148 pa-
cientes transferencias en urgencias 2-3 dedos en 27
pacientes, Revista espafiola de Cirugia de Ortope-
dia y Traumatologia.

Transferencia digital pie - mano (Jaime Restrepo J. German Wolff).
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En el pie la incision es dorsal marcada en forma trian-
gular para el adecuado cierre final, hasta el espacio
interdigital. Previamente se ha explorado con el sistema
doppler la arteria dorsal del pie, arteria pedia, la cual es
muy constante en la mayoria de los casos, aunque hay
estudios como los de Adachi en 1928, que encontr6 su
ausencia del 3% en 230 disecciones en cadaveres. Huber
en 1941, 12% en 200 disecciones. Otros estudios de la
arteria pedia mostraron los hallazgos de Alain Gilbert en
1976, quien encontrd un calibre de la arteria entre 2 y 3
milimetros, y Bernard y Hoefel en 1984, con una longi-
tud de la arteria dorsal del pie de 7 a 8 centimetros hasta
antes de su bifurcacion en el primer espacio interdigital.

Se hace una diseccion cuidadosa de los vasos, buena
hemostasia con sistema bipolar o la utilizacién de micro-
clips, se puede hacer una esqueletizacion de los vasos a
anastomosa para disminuir el volumen de tejidos al pa-
sarlos a la mano y hacer asi mas facil el cierre del sitio
receptor. Diseccion tendinosa, identificacion de los ner-
vios y toma del segmento 6seo seguin la necesidad del
metatarsiano para la osteosintesis en la mano, una vez se
toma el dedo del pie, el segundo equipo quirargico ini-
cial el cierre del defecto, se indica una osteotomia del
metatarsiano, liberando el torniquete. Se revisa la
hemostasia, los vendajes de algodon y tela con férula de
yeso durante 4 a 6 semanas.

En la mano, con magnificacion inicial, generalmente
con lupas, se diseca cuidadosamente la arteria radial y el
sistema venoso dorsal, adventisectomia arterial y se pre-
para el campo para las anastomosis término terminal o
término lateral. Las soluciones de irrigacion con sulfato
de magnesio o heparina diluida en suero salino, los ma-
teriales de sutura nylon 8/0, 9/0 o 10/0, se inicia por la
anastomosis venosa. Previamente se hace la fijacion 6sea
generalmente con clavos de kirschner, uno o dos, para
evitar la rotacion, se pueden pasar cruzados, tenorrafias
y neurorrafias.

Se presenta el caso de una paciente quien el 2 de
julio de 1993, sufri6 un accidente de transito en calidad
de pasajera, por una colisién contra un poste de energia,
presentando quemaduras eléctricas en su extremidad
superior; muy importantes en la mano, en la zona radial,
pulgar y parcial de los otros dedos, traumas a nivel del
tercio superior de la extremidad y fracturas costales.

Secuelas de quemadura eléctrica en la mano. Desbridamiento inicial. Preparacion
para colgajo libre escapular.

Arteria radial-sistema comitante venoso, inyeccion con latex. Tres sitios de anasto-
mosis T-L, tres colgajos microquirurgicos.

Arteria circunfleja escapular. Técnica de inyeccion con latex.
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Posteriormente con necrosis de estas estructuras y cica-
trizacion por segunda intencion. En el mes de febrero del
afio 1994, cuando los tejidos estan cicatrizados y la pa-
ciente en recuperada fisica y mental, se plantea la re-
construccion funcional de sumano dominante pues insiste
en continuar con sus estudios odontolégicos.

Inicialmente se plantea la posibilidad de mejorar el
recubrimiento del area radial de 1a mano, con reseccion
del tejido cicatrizal inestable del area radial. Se disefia
un colgajo libre escapular del lado izquierdo, colgajo de
14 x 8 centimetros basado en la arteria circunfleja esca-
pular y en ese mes se practica la cirugia, con desbrida-
miento del &rea mencionada, toma del colgajo y con la
arteria radial a dos centimetros proximal al pliegue pal-
mar distal, con anastomosis término lateral con nylon 9/
0, la anastomosis venosa se hace también término lateral
alavena cefalica.

Colgajo libre escapular. Sitio donante.

1% v
Diseccion en la mano para el colgajo libre escapular.

Seis meses después se programa para la transferen-
cia digital del segundo dedo del pie derecho (digitus
secundus pedis), aprovechando la condicion genética de
la paciente por tener un pie griego bilateral, significando
que el segundo dedo del pie es mas largo que el hallux;
la técnica quirargica ya descrita, con anastomosis en la
arteriaradial 1,5 centimetros arriba de la primera anasto-
mosis para el colgajo escapular. Cinco meses después
se indica la transferencia digital del segundo dedo del pie
izquierdo, con anastomosis receptoras sobre el eje de la
misma arteria radial a dos centimetros proximalmente en
relacion a las anastomosis término laterales anteriores.

Transferencia digital dedo donante.
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Transferencia digital. Dedo en la mano. 3

Evolucion colgajo libre escapular. Evolucion 6 meses.

Posoperatorio

Lahospitalizacion es de 7 a 10 dias, observacion es-
tricta del comportamiento de las anastomosis vasculares
con clinica del llenado capilar en el dedo en las primeras
12 horas y hasta las 72 horas para el retorno venoso. El
control del dolor y la antibioterapia por una semana. Las
férulas de yeso por cuatro semanas y los puntos por 10
dias para lamano y 12 dias en el pie.

Elapoyo para lamarcha dirigido con baston por cuatro
semanas y en rehabilitacion a partir de la séptima semana.

Primera transferencia digital, pie derecho colgajo libre escapular.

Manos comparativas. Colgajo libre escapular sin transferencias digitales. Evolucion colgajo libre escapular. Manos - comparativa.
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Segunda transferencia digital pie, izquierdo.

Evolucion 5 afios. Evolucion 10 afios

Resultado funcional dos afios. Colgajo escapular. Dos transferencia digital. Pinza estable.
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Complicaciones

Durante el posoperatorio de la transferencia digital
del pie izquierdo se presentd un vasoespasmo sobre la
anastomosis arterial, con un dedo hipotérmico y palido
durante 70 minutos, el cual cedi6 luego de aumentar la
temperatura de la sala quirtrgica y medidas locales como
suero salino tibio irrigado sobre el dedo.

Discusion
En la reconstruccion funcional de la mano, sea por
cuadros congénitos o por secuelas postraumaticas u otras

Test Weber 26 mm. Evolucién 12 afos.

Evolucion 20 afios.

causas diferentes, la transferencia digital pie-mano, en
las tltimas décadas ha sido de una gran ayuda para lo-
grar las metas en resultados estéticos y funcionales.

Inicialmente las cirugias de reconstruccion del pulgar
en nifios por ausencias congénitas daban los resultados
mas satisfactorios por la similitud del dedo pulgar en la
mano y el segundo dedo del pie; se cumplia el principio
de la cirugia reconstructiva de utilizar tejidos muy simila-
res en el reemplazo quirurgico.

En la actualidad las posibilidades de cirugias con un
gran futuro de adaptacion ergondémica por medio de las

Evolucion 20 afos.

Evolucién 20 afios. Aspecto de los pies. Marcha normal.
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Resultado funcional. Evolucién dos afios.

transferencias microquirargicas del pie son fundamenta-
les. Hoy en dia las indicaciones segiin Marco Godina de
hacer microcirugia en pacientes urgentes, cobran actua-
lidad para obtener resultados més satisfactorios inclu-
yendo las transferencias digitales pie-mano.

No hay conflictos de interés.
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