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RESUMEN

L os Autores describen las distintas téc-
nicas de sustitucion del pulgar de la mano
mediante transposiciones digitales del pie.

Revisan larepercusi 6n biomecanica en
el pie donante mediante estudio con
TAC en apoyo bipodal, de las zonas de
apoyo y angulo de incidencia del primer
metatarsiano.

INTRODUCCION

Con el augey perfeccionamiento de las
técnicas reparadoras microquirurgicas se
han abierto estos Ultimos afos nuevas
posibilidades en la reconstruccion de las
manos mutiladas. (1) (2)

Casi todas estas técnicas se basan en la
confeccion de un neopulgar que aumente
las posibilidades de prehension de la
mano.

Como zona dadora se vienen utilizan-
do los dedos del pie bien en toda su inte-
gridad o bien parcialmente y especial -
mente el primero y el segundo. (3).

La primera estructura del pie utilizada
parareparar manos con ausencias congeé-
nitas de pulgar, fue el segundo dedo,

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

posteriormente se generalizé su uso
para las manos mutiladas.

Clinicamente la donacion del segundo
dedo no le suponia al pie merma impor-
tante en el apoyo estéatico y en nuestros
casos nunca se manifesté patologia.

Biomecanicamente desaparecia el
apoyo del pulpgjo del segmento distal de
este segundo dedo y su funcidn venia a
ser compensada por €l resto de los
dedos, la manifestacion objetiva era que
el resto de dedos, se desplazaban discre-
tamente para cubrir el defecto dejado por
el segundo (fig. I).

Fig. I: Compensacion de la pérdida del segundo
dedo del pie.
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Ahorabien, si en un principio se utili-
z06 este segundo dedo por el respeto que
suponiala peculiar anatomia e importan-
ciadel primer dedo, posteriormente fue
rechazado su uso paralareparacion del
pulgar por su gracilidad y escaso grosor
que no lo asemejaban ni en formani en
potencia al neopulgar buscado. Por o
que se disefiaron nuevas técnicas utili-
zando total o parcialmente el primer
dedo como donante. (4) (5)

REPERSIONES DEL PRIMER DEDO

En nuestro Centro la seccién de micro-
cirugiay reimplante viene utilizando dos
técnicas que usan parcialmente el primer
dedo, mientras que fueron rechazadas
todas aquellas que amputaban totalmen-
te el primer dedo, vistas las secuelas cli-
nicas clasicas de aquell os pies en que por
diversos motivos estaba ausente el pri-
mer dedo (6), como eran lainsuficiencia
y fracaso del primer radio y la conse-
cuente aparicion de una metatarsalgia
que limitaba tanto la estatica como la
dinamica gravemente (7)

Unade las técnicas utilizadas consiste
en trasponer microquirdrgicamente el
pulpegjo lateral del primer dedo y hacer
una cobertura de la zona donante con un
injerto laminar de piel.

Esta técnica ni clinica ni biomecanica-
mente ha supuesto en nuestros casos
alteracion alguna por no suponer pérdi-
da de estructuras anatdmicas implicadas
en el apoyo del pie.

Laotratécnica utilizada (8) consiste en
trasponer microquirurgicamente el seg-
mento distal del primer dedo incluyendo
falange distal y pulpejo total con la ufia
previaremodelacion. (fotos 1y 2). Esto
nos proporciona una buena reconstruc-
cion del pulgar, fuerte y estético por 1o
que viene siendo una de nuestras técni-
cas favoritas. Pero ademas también lo es
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Foto 1. Trasposicién modelada primer dedo del
pie alamano. Resultado al afio.

Foto. 2. Resultado estético del pie donante.

porque alina a estas cualidades una esca-
sarepercusion en la estéticadel pie.

Clinicamente so6lo se manifiesta por un
acortamiento del primer dedo que suele
resultar estético y sin repercusion en la
vida tanto laboral como en el deportey
ocio.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



MATERIAL

Para estudiar la repercusion biomeca-
nica que esta donacion tiene en el pie
donante hemos revisado 8 casos en que
se realiz6 esta técnica de trasposicion
parcial modelada; con una evolucion cli-
nicade 1 a 8 afnos.

METODO

Se han estudiado los apoyos en carga
estatica bipodal del primer radio
mediante cortes con T.A.C. longitudina-
les al gje del radio segun técnica descrita
por Sorolla (9), tanto en el pie donante
como en el integro. En ellos se valoraron
las zonas de apoyo y serealizd una
medicion del angulo de incidencia o ata-
que al suelo del primer metatarsiano
(fotos 3.y 4).

Foto 3. Corte tomodensitométrico en el eje del
primer radio del pie contralateral.

Foto 4 . Corte tomodensitométrico en el gje del
primer radio del pie donante.
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RESULTADOS

Si los apoyos habitual mente encontra-
dos en el pie integro corresponden ala
articulacion M. T.F. incluidos sesamoide-
osy alazonade articulacion |.F. amplia-
da alabase de |la segunda falange.

En el pie donante observamos en todos
ellos que la primera falange situa su
extremo en un plano superior al sueloy
que desaparece obviamente la zona de

apoyo |.F.

Por otra parte la zona de apoyo M.T.F.

!se ampliatanto proximal como distal-

La medicion del angulo de incidencia
del metatarsiano al suelo revelaunadis-
minucion del valor angular de 3° a5°

(fig. 11).

Fig. II: Angulos de atague metatarsal al sueloy
zonas de apoyo.
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CONCLUSIONES

Desde el punto de vista funcional la
reconstruccion de un pulgar con latrans-
ferencia parcial del hallux resulta una
intervencion satisfactoria. Ahora bien
desde el punto de vista biomecanico, el
pie se resiente; Su manifestacion es esa
pérdidaminimade 3.° a 5.° de mediaen
el angulo de incidencia del metatarsiano;
lo que supone un aplanamiento de la
columnainternadel piey por ende una
mayor transferencia de carga al resto de
radios. No obstante lavigilanciaclinicay
radiol 6gica de estos pies no ha mostrado
(hasta 8 anos de evolucién) en ninguno
de ellos sefial de patologiaclinica.
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