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Resumen

Objetivo.- Conocer los resultados funcionales de de la
pulgarizacién con técnica de Zancolli modificada en el Servi-
cio de Cirugia Plastica y reconstructiva del CMN “20 de No-
viembre”. Material y métodos.- es un estudio descriptivo rea-
lizado de marzo de 1999 a septiembre del 2003, se incluye-
ron 6 pacientes con ausencia congénita de pulgar, todos fue-
ron intervenidos con la técnica de Zancolli modificada para
reconstruccién del pulgar, y se evaluaron la funcionalidad y
sensibilidad del segmento reconstruido periédicamente en
la consulta externa. Resultados.- La mejoria funcional fue
importante practicamente en 90% de normalidad y con la
percepcién de modalidades simples de sensibilidad. Con-
clusiones.- La Técnica de Zancolli modificada es una opcién
para la reconstruccién de pulgar, con buenos resultados,
colateralmente con ahorro en tiempo quirtargico y dias de
hospitalizacion.

Palabras Claves.- Pulgar (A01.378.800.667.430.705), Malfor-
maciones congénitas de la mano (C16.131.621.585.425),
Transplante heterotépico (E04.936.800)

Summary

Objective:

To know the functional results of pollicization of index fin-
ger by Modification Zancolli’s Technique in the Surgical Re-
constructive and Plastic Department of Centro Medico
Nacional “20 de Noviembre”. Material and Methods: This
is a descriptive study, it made from March 1999 to Septem-
ber 2003, it was included 6 patients with hypoplasia or con-
genital absence of the thumb, and all patients were evalu-
ated hand functionality and sensibility periodical after sur-
gical proceeding. Results: All patients had 90% improve-
ment functional and sensorial. Conclusions: Zancolli’s tech-
nique is an option for thumb reconstruction, it gives good
underwent with diminish costs.

Key words: Thumb (A01.378.800.667.430.705), Hand
deformities, congenital (C16.131.621.585.425), transplan-
tation, heterotopic (E04.936.800)
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Figura 1: Disefio de los colgajos cutdneos segtn la
técnica simplificada

Introduccion.

La mano es uno de los segmentos mas frecuentemente
afectados en los traumatismos, su lesién es de suma
importancia por la gran incapacidad funcional que dichos
traumatismos suelen ocasionar, especificamente, la
amputacién del pulgar crea una incapacidad funcional
catalogada segtn peritos en medicina laboral, del 30% de
la funcién global de la mano,' con repercusién estética y
psicolégica de gran importancia.

Estas secuelas causadas por la imposibilidad o el fracaso en
el reimplante o reconstruccién, implica un enfoque en el
manejo muy riguroso, cuando mas temprana se efectte la
reconstruccién, mas rapida la integracién del paciente a su
medio social y laboral.

Las malformaciones congénitas de la mano son
relativamente raras, con una incidencia global de 0.2 a 0.7%
de los nacidos vivos, en diversos estudios (Bolitho).? En
cuanto a las lesiones traumaticas en ninos, en un estudio
epidemiolégico, se observé que predominan en el sexo
masculino 4:1 y se encontré una incidencia de 2.1% de
todos los pacientes atendidos en un servicio de urgencias
pediatricas, los dedos son el segmento més frecuentemente
afectado, sobre todo en nifios menores de 2 anos,
predominando el pulgar en un 19% de los casos.*

En las deformidades congénitas, generalmente no hay
musculos tenares ni articulacién carpo-metacarpal, por lo
cual resulta en mayor dificultad para lograr oposicién en el
dedo transplantado.*

Segtn datos del XII censo de poblacién y vivienda (INEGI,
México, 2000), la poblacién total de nuestro pais era de
97°483,412 habitantes, segiin la misma fuente el nimero

Figura 2: Planeacién de reseccién 6sea.

de derechohabientes del ISSSTE, poblacién que
manejamos, fue de 5751,517, equivalente al 5.9% de la
poblacién total del pais. De los asegurados de nuestra
institucién, 1’697,052 son mujeres en edad reproductiva
(15 a 49 aiios), por lo que se estima que la poblacién de
nacidos bajo el amparo de la institucién es de
aproximadamente 120,000 por aio, lo que nos da
aproximadamente 250 nuevos casos de malformaciones
congénitas de la mano por afo en la poblacién de la
institucién, siendo la mayoria malformaciones menores,
(hasta el 80% son sindactilias y polidactilias).

En nuestro centro (CMN, 20 de Noviembre, ISSSTE) se
reciben 2 a 3 casos de hipoplasias de pulgar por afio, al aio
2000 el instituto contaba con una poblacién de pacientes
menores a 4 anos de 481528, por lo que nuestra
prevalencia estimada es de 1.7 por 100000, aunque es
dificil de estimar y pudiera ser mayor en la poblacién gen-
eral del instituto, ya que no todos los casos son enviados a
nuestro centro para su valoracién y tratamiento.

El manejo de este tipo de lesiones no es reciente, ya en
1874 Huguier publico mejorias en la funcién de la mano
posterior a amputacién del pulgar mediante la creacién de
una hendidura interésea, en 1885 Francois Guermonprez,
realizo la transposicién de un dedo dafnado para reconstruir
el pulgar , de esta manera nace el concepto de la
pulgarizacién, mismo que fue poco aplicado hasta la
Segunda Guerra Mundial, ya que el neopulgar no siempre
era sensible ni mévil y la primera comisura quedaba
demasiada estrecha. El Aleman Hilgenfeldt en 1943,
recomendé la pulgarizacién del dedo medio, el francés
Gosset, en 1949 describié la pulgarizacién del indice, el
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estadounidense Littler en 1953 aplica a la pulgarizacién los
principios de colgajo neurovascular en isla. A partir de
esto se inicia un avance en la reconstruccién quirtrgica del
pulgar, contando actualmente con varias técnicas y maltiples
refinamientos a la reanimacion de la motricidad, los cuales
contribuyen a mejorar los resultados funcionales.®
Buncke considera la pulgarizacién como el método de
eleccién para reconstruccién en ausencia congénita del
pulgar, dadas las variantes anatémicas que estos pacientes
presentan, y a pesar de ser un procedimiento popular, tiene
poca aplicacién, dada la escasez de casos, especialmente los
congénitos. En un centro de atencién especializada se
realizan de 2 a 4 pulgarizaciones por ano para problemas
congénitos .>7

En el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del CMN
“20 de Noviembre”, se realiza como procedimiento de
eleccién para las ausencias congénitas y traumaticas del
pulgar la pulgarizacién , utilizando una variante ala técnica
descrita por Zancolli, efectuada en base al numero de
intervenciones necesarias, potenciales complicaciones,
requerimientos en terapia de rehabilitacién, cuidados
postoperatoriosy tiempo total de recuperacion, siendo los
resultados funcionales acorde a los parametros
internacionales.

Descripcion de la técnica original.

La técnica original de Zancolli, descrita en 1960, sigue los
principios generales ya conocidos en aquel entonces para la
transferencia pediculada de los dedos, el primer espacio
interdigital se recortaba a nivel de la unién interfalangica
proximal del indice para conservar una apariencia natural,
formando la articulacién carpo-metacarpiana del nuevo
pulgar, aparte de rotar el nuevo pulgar a una posicién de
oponenciay abduccién y manteniéndola mediante la fijacién

de la cabeza del metacarpiano del indice a los huesos del
carpo. Adicionalmente los ligamentos colaterales del lado
radial en la articulacién metacarpofalangica del indice
“carpo-metacarpiana del nuevo pulgar” eran resecados para
permitir una mayor libertad de movimiento especialmente
de rotacién. Las fibras transversas del mecanismo exten-
sor a nivel de la metacarpofalangica del indice se mantenian
intactas. El movimiento de oponencia se logra transfiriendo
el origen del primer miisculo interéseo dorsal hacia la
eminencia hipotenar manteniendo su vascularidad e
innervacién intactas. En seguimiento a largo plazo los
pacientes tienen una sensibilidad normal y el neo-pulgar es
mecanicamente eficiente.’

Modificacién a la técnica de Zancolli

Las modificaciones que en nuestro centro se han realizado
a la técnica original de Zancolli obedecen a distintos
problemas y complicaciones observados durante la
realizacién de la técnica original. Inicialmente, notamos que
en la técnica original se disefian los colgajos y se realiza una
amplia reseccién de piel en forma inicial, nosotros
modificamos este concepto, eliminando inicialmente s6lo
la piel correspondiente al segmento de la falange proximal
del dedo indice que ha de ser transferido, disefiando en la
base de éste una elipse, que se contintia de manera lineal a
partir de uno de sus vértices sobre el margen radial de la
mano, conectindose, en el punto de nueva posicién del
dedo con otra elipse de piel, de longitud igual al calibre del
dedo, preservando una cantidad maxima de piel para la
creacién del primer espacio interdigital, logrando una
movilidad completa del neo-pulgar. (Fig.1)

La diseccién del pediculo vascular no se modifica de la
técnica original, tampoco la reseccién de la metafisis del
segundo metacarpiano, dejando la base de éste en su
posicién original en relacién al carpo, y la cabeza en relacién

Figura 3: Rotacién y abduccién del indice a su nueva posicién.

Figura 4: El Neo-pulgar en posicién, nétese que la cabeza
del segundo metacarpiano ahora ocupa el sitio
previamente ocupado por el trapecio.
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normal con la base de la falange proximal (Fig.2), sin em-
bargo, a diferencia de la técnica original, en la que la cabeza
del metacarpiano es fijada con material de osteosintesis al
carpo intacto, nosotros realizamos una resecciéon
subperiéstica de los remanentes del trapecio, colocando la
cabeza del segundo metacarpiano en el sitio del trapecio, (Fig.
3y 4)y fijandolo, al igual que en la técnica original, con una
rotacién de 120°, mediante suturas no absorbibles al
ligamento escafotrapezoideo y capitotrapezoideo,
eliminando asf la necesidad de material de Osteosintesis.
Finalmente, en la técnica original se realiza corte y ajuste de
los tendones extensores, conllevando mayor morbilidad,
especialmente por adherencias en el sitio de la tenorrafia,
nosotros omitimos éste ajuste, y notamos que el paciente
tiene un rango de extensién igual o mejor que otros
pacientes a los que si se ha realizado el ajuste tendinoso. La
modificacién se realiza desde marzo de 1999, realizindose
a todos los casos expuestos en este estudio, y comparando
los resultados con los casos operados antes de esta fecha y
que contintian su seguimiento en el instituto, asi como a lo
estandares reportados en la literatura, evaluando el rango
de movimiento, la discriminacién sensitiva a dos puntosy la
fuerza de prehension.

El propésito de este trabajo es presentar los resultados en
los pacientes sometidos a pulgarizacién con técnica de
Zancolli modificada en pacientes del Servicio de Cirugia
Plastica y reconstructiva del CMN “20 de Noviembre”
ISSSTE.

Material y Pacientes

La técnica de pulgarizaciéon segtin Zancolli con las
modificaciones descritas, se ha realizado en este Centro
Médico, desde marzo de 1999 hasta septiembre de 2003 se
han operado 6 pacientes cuyas edades oscilaron entre 18
meses a 3 aifos, todos del sexo masculino, cuya etiologia
fue ausencia del pulgar congénito en todos los casos, el
seguimiento fue de 3 meses hasta 4 afios, evaluado a través
de la funcionalidad del pulgar y su discriminacién sensorial
con evaluaciones clinicas periédicas.

Resultados.

Los resultados obtenidos (a 3 meses de operados) son los
siguientes: arcos de movilidad cercanos a los normales
(flexién de 60°, 100% normal) , con cierto déficit de
extension (165°, con un normal de 180°), sensibilidad nor-
mal (discriminacién a 2 puntos menor a 2mm, 100% nor-
mal, sin disestesias a temperatura) y fuerza de prehensién
de 1.5 a 2 kg/fuerza, permitiendo sostener objetos de
distintos tamanos y el uso comiin, asi como oponencia de
60° (normal), que permite manipular objetos pequefios y
realizar tareas cotidianas, como el abotonar la ropa y la
escritura, que eran imposibles antes de realizar el
procedimiento. El tiempo quirdrgico fue de 90 a 120
minutos, requiriendo s6lo un dia de estancia hospitalaria,
no se requerié material de osteosintesis, su realizacién fue
bajo anestesia regional, a diferencia de la técnica clasica de
Zancolli, que requiere tiempos quirdrgicos de al menos 3
horas, material de osteosintesis y reajuste de tendones
extensores.

En contraste con la pulgarizacién, los procedimientos
microquirtrgicos, que son la opcién alterna, requieren hasta

12 horas de tiempo operatorio (dado que se requiere
reconectar vasos sanguineos, tendones y nervios), asi como
Osteosintesis; de 3 a 5 dias de estancia hospitalaria, anestesia
general, medicamentos anticoagulantes con morbilidad
mayor, aparte de poner en riesgo otros segmentos corpo-
rales (cuando se utilizan dedos del pié para sustituir a alguno
de la mano), asimismo requiere de instrumental y material
especializado (microscopio, instrumental microquirirgico,
microsuturas). Complicaciones: en un paciente,
vasoespasmo transoperatorio de las arterias del pulgar que
cedi6 totalmente a medidas locales (calor y aplicacién de
lidocaina directamente en el vaso afectado); no hubo pérdida
de segmentos corporales, ni infecciones hospitalarias. El
costo real es dificil de estimar a nivel institucional, sin em-
bargo, la utilizacién de menos recursos materiales, menos
tiempo quirargico y un periodo de internamiento mas breve,
hace evidente sus ventajas en cuanto a costos para la
institucién.

Discusion

Un pulgar debe ser eficaz en la pinza pluridigital para la
prehensién de objetos. Esto implica la creacién de una
primera comisura amplia. La movilidad es un criterio esencial
que es mejor si se respeta la articulacién
trapeciometacarpiana. La longitud del nuevo pulgar no
debe sobrepasar la articulacién IFP del dedo indice,
debiendo en resumen, reestablecer un sistema de dos
articulaciones. La orientacién del neopulgar debera ser
con una rotacién de 120 grados, para garantizar una buena
pinza pluridigital.'*!" (En la técnica modificada se realiz6
igualmente con rotaciéon de 120°)

La pulgarizacién no es la tinica herramienta para tratar la
ausencia de pulgar, la transferencia de ortejo'? es también
utilizada con la desventaja de ocasionar un pie mutilado
con alteraciones en la marcha, y en ocasiones dolor crénico,
suele ser un procedimiento técnicamente con mayor
dificultad cuya duracién oscila entre 6 a 18 horas para lo
cual se requiere de anestesia general, la pulgarizacién puede
realizarse con un bloqueo regional y como se preserva la
circulacién del digito transplantado no requiere de
microanastomosis por lo que se evita el riesgo del sindrome
de no reflujo.” La pulgarizacién tipo Zancolli modificada
provee, un pulgar 1util de acuerdo a los parametros
funcionales descritos en la literatura (Flexi6on de 60°,
extensién de 180°, discriminacién a dos puntos menor a
2mm, fuerza de prehensién de 1.5 kg/fuerza, oponencia de
600).1/1

Conclusiones

La pulgarizacién bajo la técnica de Zancolli simplificada es
un procedimiento seguro, que proporciona un rango de
movimiento cercano al normal, asi como sensibilidad y fuerza
suficientes para la utilizacién de la mano.

Las modificaciones a la técnica original del Dr. Eduardo
Zancolli, simplifican aGn mas este procedimiento al no
requerir tenorrafias, y contar con diseno de colgajos que
da mejores arcos de movilidad evitando cicatrices
retractales.

Por lo cual se considera esta técnica facilmente reproduc-
ible, de menor costo ya que no requiere de material de
osteosintesis o instrumental especializado, con una
recuperacién mas rapida y menor estancia hospitalaria.
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