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RESUMEN

El pulgar representa el 40% de la funcién de la mano, y su pérdida requiere un reimplante o reconstruccion. Aunque el reimplante
es el tratamiento ideal, existen alternativas ante el fracaso. La reconstruccion osteoplastica es una opcién menos invasiva. Se
presenta un caso de reconstruccion osteoplastica del pulgar tras un reimplante fallido en un hombre de 58 afios con amputacion
metacarpofaléangica. Se detallan la técnica quirudrgica, los resultados clinicos y radioldgicos tras 6 afios de seguimiento. Conclu-
siones: La reconstruccién osteoplastica con injerto de cresta iliaca y colgajo inguinoabdominal es una opcién segura y eficaz
para la reconstruccion del pulgar tras amputaciones metacarpofalangicas fallidas, ofrece buenos resultados funcionales y es
replicable en entornos sin acceso a tratamientos mas complejos.
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Osteoplastic Reconstruction of the Thumb. Technique and Results With More Than 6 Years of Follow-Up

ABSTRACT

The thumb accounts for 40% of hand function, and its loss requires reimplantation or reconstruction. Although reimplantation is
the ideal treatment, alternative options are necessary when it fails. Osteoplastic reconstruction constitutes a less complex and less
invasive option. We present the case of a 58-year-old man who underwent osteoplastic thumb reconstruction following a failed re-
implantation after a metacarpophalangeal (MCP) amputation. The surgical technique, clinical outcomes, and radiological findings
after more than 6 years of follow-up are described. Conclusions: Osteoplastic reconstruction using an iliac crest graft and an
inguinoabdominal flap is a safe and effective option for thumb reconstruction after failed MCP-level amputations. It provides good
functional outcomes and is reproducible in settings without access to more complex reconstructive techniques.

Keywords: Thumb reconstruction; traumatic amputation; inguinoabdominal flap; iliac crest graft.
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INTRODUCCION

El pulgar contribuye al 40% de la funcién de la mano, por lo que su pérdida total a nivel metacarpofaldngico o
grupo 4 de Lister,' obliga a su restitucién/reconstruccion.

Los requisitos de un pulgar funcional son: estabilidad, longitud suficiente, movilidad, sensibilidad y ausencia
de dolor."?

Aunque el reimplante es la mejor opcién, ante la imposibilidad o el fracaso, existen alternativas de reconstruc-
cién. Actualmente el procedimiento de referencia es la transferencia libre vascularizada de un dedo del pie a la
mano. Sin embargo, se trata de un procedimiento técnicamente muy demandante, y requiere la amputacién de una
porcién o todo un dedo sano del pie, lo que puede no ser aceptado por el paciente.”

Existen otras opciones de reconstruccidn que incluyen la profundizacién de la primera comisura (falangizacién),
la transposicion (pulgarizacién) de otro dedo de la mano y la reconstruccién osteoplastica.'?
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El objetivo de este articulo es comunicar nuestra experiencia con la reconstruccion osteoplastica como alterna-
tiva ante la pérdida del pulgar a nivel metacarpofaldngico (grupo 4) en pacientes que se negaron a la transferencia
de un dedo del pie a la mano. Se detallan la técnica empleada, y los resultados clinicos y funcionales tras mas de
6 afios de seguimiento.

CASO CLINICO

Hombre de 58 afios, farmacéutico, que tenia una amputacion traumadtica del pulgar a nivel metacarpofaldngico,
con un intento fallido de reimplante, en su mano dominante. Ante su negativa a la reconstruccién mediante la trans-
ferencia de un dedo del pie a la mano, se plante6 la reconstruccion osteopldstica (Figura ).

Figura 1. Radiografias de frente (A) y oblicua (B) de la mano afectada en la urgencia (amputacion del pulgar).

Detalles técnicos
Primer tiempo

1) Marcado del darea donante para el colgajo inguinoabdominal: se identificé el pediculo vascular y se planificé
el colgajo segun la superficie por cubrir del neopulgar.

2) Tallado del colgajo de cresta ilfaca: se tomo un injerto estructural de cresta ilfaca y se model6 con las dimen-
siones del pulgar contralateral.
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3) Fijacion de la cresta iliaca: se estabiliz6 el injerto con el remanente de base de falange proximal con cerclaje
de alambre en los planos coronal y sagital de la articulaciéon metacarpofaldngica, suplementado con alambres de
Kirschner temporales. Si hay remanentes tendinosos, se podria realizar una tenoplastia, que no fue necesaria en
nuestro paciente (Figura 2).

A B
Figura 2. Radiografias de frente (A) y oblicua (B) de control de la mano afectada. Injerto de cresta iliaca mds cerclaje de
alambre.

4) Cobertura del injerto con el colgajo tubulizado: se cubri6 el injerto 6seo del neopulgar con el colgajo tubuli-
zado inguinal con adelgazamiento al maximo del plano adiposo.

Segundo tiempo

1) Separacién del colgajo: a las 3 semanas del primer tiempo, se separé el colgajo inguinal, y se obtuvo un
neopulgar reconstruido.

Reintervenciones: se requieren remodelaciones para disminuir el volumen del colgajo con exceso de grasa abdo-
minal. En este caso, se realizaron 2 reintervenciones posteriores.
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Luego del seguimiento clinico y radiolégico de 6 afios, el paciente no tiene dolor ni limitaciones subjetivas
para sus actividades laborales o deportivas (escala DASH [Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand] 19/100,
cuestionario PRWE [Patient-Rated Wrist Evaluation] 43/100). Utiliza una pinza punta a punta modificada fuerte,
con cierre completo de los cuatro ultimos dedos. La fuerza de agarre es del 75% comparada con la de la mano
contralateral, medida con un dinamémetro marca Jamar. Presenta anestesia en la zona del colgajo, no hay lesiones
por contacto (Figura 3).

Figura 3. Control clinico a los 6 afios de la cirugfa.
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En las radiografias, se observa la remodelacion dsea parcial por reabsorcién con pérdida del 10% de la longitud
del injerto, sin implicancias clinicas, ni lesiones por fragilidad (Figura 4).

Cabe destacar que la pinza modificada es funcional con todos los dedos, permite una oposicién y estabilidad
adecuadas del neopulgar durante las tareas de precision. Esta capacidad de prension se puede comprobar en la
Figura 5, donde se observa la correcta integracion funcional del pulgar reconstruido en las maniobras de pinza fina
y de fuerza.

Figura 4. Control radiografico a los 6 afios de la cirugia.

574 Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2025; 90 (6): 570-577 * ISSN 1852-7434 (en linea)



Reconstruccion osteoplastica del pulgar

Figura 5. Control clinico a los 6 afios de la cirugfa. Pinza punta a punta modificada funcional.
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.
DISCUSION

La reconstruccion del pulgar tras una amputacién traumadtica en la articulacién metacarpofaldngica es esencial
debido a la funcién crucial que desempeiia este dedo. El caso presentado exigia tomar una decision critica respecto
a la técnica reconstructiva mas adecuada. Aunque la transferencia libre vascularizada de un dedo del pie a la mano
se considera el procedimiento de referencia en la reconstruccion del pulgar, el paciente rechazé este procedi-
miento, principalmente por la preocupacién de perder un dedo sano del pie. Esto llevo a elegir la reconstruccion
osteoplastica como alternativa.

La reconstruccion osteopldstica, como se describe en nuestro paciente, estd documentada como una técnica
viable y menos demandante que la transferencia de un dedo del pie. Graham y cols. destacan que la reconstruc-
cion osteoplastica sigue siendo una opcién preferida en escenarios donde los recursos son limitados o cuando el
paciente opta por evitar procedimientos microquirdrgicos mas invasivos.'? En este caso, la decision de elegir esta
técnica fue coherente con estas indicaciones, pues le ofrece al paciente una solucién funcional sin la necesidad de
sacrificar un dedo del pie.

En el seguimiento a largo plazo de 6 afios, los resultados son favorables, el paciente mantiene una funcionalidad
significativa, sin dolor y una buena adaptacion a las actividades laborales y deportivas. Estos hallazgos coinciden
con los publicados que indican que, aunque la reconstruccidn osteoplastica puede resultar en una pérdida parcial
de longitud del injerto debido a la remodelacién dsea, esto generalmente no compromete la funcionalidad a largo
plazo.* En nuestro caso, la pérdida del 10% de la longitud del injerto no tuvo repercusiones clinicas significativas,
esto reafirma la solidez de esta técnica para proporcionar estabilidad y funcionalidad a largo plazo.

En la bibliografia, también se mencionan posibles complicaciones, como congestién venosa, retraso en la ci-
catrizacién y reabsorcion 6sea, que podrian afectar los resultados. Sin embargo, en este caso, no se produjeron
complicaciones importantes, lo que sugiere que una planificacién quirdrgica meticulosa y la adecuada seleccién
del paciente son factores clave para el éxito del procedimiento.

La anestesia en la zona del colgajo y la necesidad de remodelaciones posteriores para reducir el volumen del
colgajo se manejaron de manera adecuada, lo cual coincide con los desafios publicados sobre el manejo del exceso
de tejido en reconstrucciones con colgajos inguinoabdominales.*

En cuanto a la funcionalidad, el paciente logré una fuerza de agarre del 75% comparada con la de la mano
contralateral y utiliz6 una pinza punta a punta modificada. Estos resultados son comparables con los reportados
en otros estudios de reconstruccién osteoplastica. Los puntajes obtenidos en las escalas DASH (19/100) y PRWE
(43/100) reflejan una afectacién moderada en las actividades diarias, pero con una adaptacién funcional significa-
tiva, similar a lo observado en otras series de casos publicadas.*

CONCLUSIONES

La reconstruccion osteoplastica con injerto de cresta iliaca y colgajo inguinoabdominal representa una opcién
segura y eficaz para la reconstruccién del pulgar luego de amputaciones metacarpofaldngicas fallidas. La técnica
ofrece resultados clinicos funcionales entre buenos y excelentes, y puede replicarse en medios sin capacidad de
llevar a cabo tratamientos de mayor complejidad.
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