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ARTICULO DE INVESTIGACION

Colgajo en alas: una alternativa para la
reconstruccion de las neosindactilias
cicatriciales postquemaduras pediatricas*

Drs. RICARDO AYALA M., MARIA BEATRIZ QUEZADAK.,
CECILIA BRIONES S.', FRESIA SOLIS F.2

! Centro de Rehabilitacion Santiago de la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado, COANIQUEM.
2 Direccidn de docencia, investigacion y extension de la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado, COANIQUEM.
Santiago, Chile.

Abstract

Use of wing flaps to correct web space sequels of hand burns in children

Background: With finger growth, sequels of burns in children located in the palm of the hand and web
spaces tend to form syndactylyes, which can limit the opening of fingers. These sequels need a reconstructive
surgical approach. Aim: To describe the use of flap wings for syndactylyes occurring after burns in children
and analyze its surgical results. Materials and methods: Retrospective review of 50 medical records of
children undergoing surgery using the flap wings technique in the hand, collecting demographic, clinical and
surgical variables. Results: In the 50 children analyzed, 69 surgical procedures using the flap wing technique
were performed, corresponding to 1.38 procedures per patient. The burn occurred at 2.2 + 3.0 years of age.
The surgical procedures were carried out 6.7 + 4.5 years after the burn episode, at 8.9 + 4.9 years of age.
Wing flaps were located predominantly in second and third web spaces. Average operating time was 72.2 & 34
minutes. Only three (6%) children had minor complications. Conclusions: The proposed surgical technique
is a useful surgical approach for the burned web space of the hand, with a low proportion of complications.

Key words: Burns, hand, flap wing.

Resumen

Introduccién: Con el crecimiento de los dedos, las secuelas postquemaduras infantiles localizadas a
nivel de la palma y comisuras tenderan a formar neosindactilias cicatriciales, lo que puede limitar la apertura
de los dedos, necesitando un abordaje quirtrgico reconstructivo. Objetivo: Describir la técnica “colgajo en
alas” en las neosindactilias cicatriciales post quemaduras en nifios y, analizar los resultados de las cirugias
en que se ha utilizado este procedimiento. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de
revision aleatoria de 50 fichas de nifios sometidos a cirugia con colgajo en alas en mano, de un total de 980
cirugias de mano realizadas en COANIQUEM por cualquier técnica, entre los afios 2000-2009, recolectando
variables demogréficas, clinicas y quirtrgicas. Resultados: Se realizan 69/50 = 1,38 cirugias por paciente
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COLGAJO EN ALAS: UNA ALTERNATIVA PARA LA RECONSTRUCCION DE LAS NEOSINDACTILIAS CICATRICIALES...

usando la técnica de colgajo en alas. La quemadura se produjo en promedio a los 2,2 + 3,0 afios; la cirugia se

realizo a los 6,7 £ 4,5 anos de evolucion y a los 8,9 + 4,9 afios de edad. El tiempo de cirugia en promedio durd

72,2 + 34,7 minutos; los colgajos en alas se localizaron con mayor frecuencia en segunda y tercera comisu-

ra. Solo el 6% de los nifios presentd complicaciones menores (3/50). Conclusiones: La técnica quirtrgica

propuesta, constituye una herramienta util en el abordaje de las neosindactilias cicatriciales postquemaduras,

de gran versatilidad de uso hacia palmar, dorsal o comisuras contiguas y baja proporcion de complicaciones.
Palabras clave: Neosindactilia, técnica de colgajo en alas, secuela de quemadura.

Introduccion

Las secuelas de quemadura de mano en los nifios
son complejas. La lesion ocurre en la mayoria de los
casos entre los 2 y 5 afios de vida, implicando que
la rehabilitacion se ve dificultada por el pequeio
tamafio de la mano y la escasa colaboracion del nifio
a esa edad. Ademas el crecimiento, especialmente
en aquellas secuelas que incluyen varios dedos y la
palma, provocara un rapido compromiso funcional
de la mano que requerird multiples cirugias para su
tratamiento'.

Los nifios poseen caracteristicas fisicas propias
de la edad, mayor cantidad de tejido adiposo, espe-
cialmente en dorso, por lo que es menos probable la
exposicion de tendones, articulaciones etc. tanto en
el periodo agudo como en la cirugia reconstructiva.
La piel de los nifios es mas elastica y mas fina, lo
que permite mayor facilidad para desplazar y avan-
zar colgajos. También poseen mayor tendencia a la
cicatrizacion hipertrofica postquemaduras y, a la
retraccion con formacion de bridas que cruzan varias
zonas articulares®®.

Con el crecimiento de los dedos, aquellas secue-
las localizadas a nivel de la palma, dorso y comisu-
ras tenderan a formar neosindactilias cicatriciales

que daran un aspecto caracteristico de “aleta de
pato”. A pesar que la mayoria de las veces el com-
promiso es solo estético, puede limitar la apertura de
los dedos, especialmente cuando se localiza a nivel
de primera y segunda comisura.

Existen multiples técnicas quirurgicas para la
resolucion de las neosindactilias, como: zetoplastias
(simples, dobles o de cuatro colgajos), colgajos de
transposicion, avance y rotacion*!! (Figura 1).

En la Corporacion de Ayuda al Niflo Quemado
(COANIQUEM), entre los afios 2000 y 2009, se
realizaron 980 cirugias en manos usando diferentes
técnicas, tanto en fase aguda como de secuela; estas
ultimas, correspondian al 45,9%. El modelo de ciru-
gia ambulatoria en la institucion, considera al nifio
como ser integral, otorgandole preparacion emocio-
nal para enfrentar la intervencion, de tal manera que
no sea una experiencia traumatica; ademas, le per-
mite que participe en la eleccion del mejor momento
para realizar la cirugia y colabore mas activamente
en su rehabilitacion.

El objetivo de este trabajo es describir la técnica
que hemos denominado “colgajo en alas” en las
neosindactilias cicatriciales post quemaduras en ni-
flos y analizar los resultados de las cirugias en que
se ha utilizado esta técnica.

dorsal | ‘
palmar A >
Zetoplastia YV-plastia Colgajo de
transposicion
dorsal / | \ \/
palmar /\ ﬂ\
Hour-glass flap Jumping man VM-plastia
Z-plasty

Figura 1. Técnicas quirtrgi-
cas de resolucion de neosin-
dactilias.
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Materiales y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, de revision
aleatoria simple de 50 fichas de nifios sometidos a
cirugia con colgajo en alas (11,1% del total), reali-
zadas en COANIQUEM, entre los afios 2000-2009.

De la ficha, se recolectan las siguientes variables
demograficas y clinicas: género, edad del nifio al
momento de la quemadura, tiempo de la secuela,
edad del nifio al momento de la cirugia, agente
que produce la quemadura, localizacion, superficie
corporal quemada, manejo y tratamiento en la etapa
aguda. Variables quirurgicas: nimero de alas, ni-
mero de comisuras intervenidas, tiempo de proceso
quirtrgico (dias), tiempo de anestesia (min), tiempo
operatorio (min), nimero de cirugias previas, latera-
lidad, localizacion de secuelas y presencia de com-
plicaciones. Cada paciente tiene registro fotografico
en el momento de la cirugia.

Los datos se vaciaron en planilla Excel y se
procesaron con SPSS version 16.0, obteniéndose
medidas de resumen de las variables indicadas.

Descripcion de la técnica quirurgica

El colgajo en alas, esta disefiado para solucionar
las neosindactilias cicatriciales localizadas en todas
las comisuras, puede ser utilizado hacia palmar o
hacia dorsal; consiste en levantar 2 colgajos alarga-
dos de las caras cubital y radial de dedos adyacentes
con cuidado de no lesionar los paquetes vasculone-
rviosos. Se diseca la piel que constituye la neosin-
dactilia en sentido proximal hasta lograr visualizar
tejido celular sin fibrosis a nivel de la comisura.
Se incinde la piel palmar en sentido vertical hasta
donde la parte central del colgajo se pueda avanzar
y luego se incinde en sentido horizontal a modo de T
invertida seccionando la cicatriz retractil generando-
se una zona cruenta que es ocupada por la rotacion
de los colgajos en alas. La piel palmar se avanza ha-
cia la cara lateral de los dedos sin tension. Se sutura
la piel con monofilamento 5,0 continuo. Esta técnica
se realiza con isquemia, la cual se termina una vez
que se efecttia el vendaje, dejando las falanges dis-
tales expuestas para evaluar irrigacion (Figura 2).

Resultados

De los 50 pacientes, el 62% correspondi6 al géne-
ro masculino; la quemadura se produjo en promedio
alos 2,2 + 3,0 afios de edad; se realizo rehabilitacion
de la secuela por un periodo de 6,7 £ 4,5 afos y
la cirugia reconstructiva se realizé a los 8,9 + 4,9
aflos de edad. El objeto caliente se constituyo en el
principal agente causal (48%) de la quemadura. En
el 84% de los casos, el manejo de niflos en etapa

aguda se realiz6 en forma externa a COANIQUEM.
El 86% de los nifios fue tratado con injertos dermo-
epidérmicos (Tabla 1).

Se realizan 69/50 = 1,38 cirugias por paciente
usando la técnica de colgajo en alas. Cuando se
efectia un colgajo en alas, el 36,4% correspondid
a la segunda comisura. Si se realizan dos colgajos,
el 83,3% se localiza en segunda y tercera comisura
y, al realizar tres colgajos, 4/6 se ubica en tercera y
cuarta comisura (Tabla 2).

El tiempo de proceso quirurgico, que corresponde
al periodo entre la fecha de operacion y fecha de
alta en enfermeria, duré en promedio 14,84 + 5,09

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes

Caracteristica n %
Total 50 100
Género

Masculino 31 62
Femenino 19 38
Agente

Solido 24 48
Fuego 13 26
Liquido 11 22
Electricidad 2 4
Manejo de nifios en etapa aguda

Externo 42 84
COANIQUEM 8 16
Edad (afios)

Edad a la quemadura 2,2+3,0
Afios de secuela 6,7+4,5
Edad a la cirugia 89+49
Localizacion

Sélo mano 33 66
Extremidad superior 6 12
Multiples 5 10
Cara-cuello 4 8
Térax-abdomen 2 4
Superficie corporal quemada (%)

<0,5 23 46
0,5-0,9 12 24
1,0-4,9 9 18
5,0-19 3 6
20 o mas 3 6
Tratamiento de nifios en etapa aguda

Injerto dermo epidérmico 43 86
Injerto piel total 4 8
Curacion 2

Injerto 1 2
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Figura 2. Técnica de colgajo en alas.
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Tabla 2. Numero de alas en comisuras de la mano

n alas 1* comisura 2% comisura 3% comisura 4" comisura
n % n % n % n % Total
1 7 21,2 12 36,4 9 27,3 5 15,1 33
2 1 33 13 433 12 40,0 4 13,4 30
3 1 16,7 1 16,7 2 333 2 333 6
Total 9 13,0 26 37,7 23 333 11 16,0 69
Tabla 3. Estadisticas descriptivas del proceso quirirgico
Variable n Minimo Maximo X +DS
Tiempo proceso quirirgico (dias)* 50 7 32 14,84 + 5,09
Tiempo anestesia (min) 50 45 300 96,86 + 40,26
Tiempo cirugia (min) 50 32 235 72,18 + 34,68
N° cirugias previas 50 3 11 7,16 £ 2,57
Presencia complicaciones Si=3; 6% No =47, 94%
Lateralidad Izquierdo =21; 4,2% Derecho=9; 58%
Localizacion secuela Palma = 35  Dorso = 13 Pulgar= 30 indice = 42
Medio = 43 Anular= 36  Mefiique= 29 1*Comisura =26
2* Comisura= 42  3*Comisura= 35  4*Comisura=27 Total = 358
Otras técnicas quiriirgicas Amputacion = 4 D+IPT= 7 D+IDE= 1
Colgajos simples =14  Colgajo rotacion =14 ~ Zetoplastia= 10 Total = 50

*Diferencia fecha operacion y fecha de alta en enfermeria.

dias. El tiempo de la cirugia, fluctu6 entre 32 y 235
minutos. Las otras técnicas empleadas en el mismo
acto quirurgico fueron zetoplastias, colgajos simples
y de rotacion y se ubicaron con mayor frecuencia en
dedos indice y medio.

El 6% de los niflos presentdé complicaciones En
3 pacientes se produjeron complicaciones cataloga-
das como menores porque no requieren reoperacion
y no retrasan el inicio de la rehabilitacion. En un
caso el paciente presentd una dermatitis, el segundo
necrosis pequefia de punta de colgajo y el tercero,
dehiscencia minima en sutura del dedo mefique.

La rehabilitacion se inici6 en promedio a los 11
dias postoperatorio y el alta de enfermeria a los 36
dias (Tabla 3).

El resultado de la cirugia con la técnica de col-
gajo en alas a tres afios de observacion, se observa
en Figura 3.

Discusion

En la mayoria de los pacientes, la rehabilitacion
nos permite integrar al nifio a sus actividades de la

vida diaria, que manifieste algin grado de compro-
miso funcional y que participe activamente en la
toma de decisiones quirurgicas.

Para decidir el mejor momento para realizar la ci-
rugia, es necesario evaluar el compromiso funcional
que la secuela provoca. Muchas veces se observan
bridas o zonas de tension que al nifio no le molestan
y no interfieren con sus actividades de la vida diaria.
En estos casos valoramos la opinion del nifio, si ase-
gura que “no le molesta”, es mejor esperar.

Las neosindactilias cicatriciales son un problema
muy frecuente en las secuelas que tienen compro-
miso de la palma y los dedos, afortunadamente en
la mayoria de los casos la piel que se encuentra en
las caras laterales de ambos dedos es piel sana. Esto
permite levantar los colgajos en alas, disecar la
comisura hasta llegar a tejido sano e interponer los
colgajos hacia la palma. En la literatura se descri-
ben multiples técnicas especialmente descritas para
neosindactilias que comprometen hasta los 2/3 de la
primera falange, el colgajo en alas permite solucio-
nar neosindactilias que incluso pueden sobrepasar la
articulacion interfalangica proximal.
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Figura 3. Resultado de la cirugia con la técnica de colgajo en alas a tres afios de observacion.

Ademas tiene la ventaja de interponer piel sana
hacia la palma, solucionando no sélo la neosidactilia
sino ademas la retraccion cicatricial que impide la
extension completa de los dedos. A veces la incision
lateral en los dedos puede prolongarse hacia distal
levantandose otros colgajos locales para solucionar
completamente las bridas que comprometen el resto
del dedo.

Otra ventaja de esta técnica es que puede utili-
zarse hacia palmar o hacia dorsal dependiendo de
la localizacion del tejido cicatricial y utilizarse en
todas las comisuras. Esto es posible sin problemas
ya que se visualizan los paquetes vasculonerviosos.

Si faltara cobertura cutanea en la cara palmar de
los dedos para poder cerrar dos comisuras contiguas,
se soluciona con un injerto de piel total.

En esta técnica la colocacion de los colgajos a
nivel palmar, agregando piel sana con capacidad de
crecer en la base de los dedos aumenta la piel de la
palma, efecto atin mas notorio cuando se realizan
mas de un colgajo en alas en comisuras contiguas.

El colgajo en alas es un procedimiento quirdrgico
seguro (se presenté un minimo de complicaciones

que no retrasaron el inicio de la rehabilitacion) y es
una ayuda importante en cumplir el objetivo de lo-
grar una mano completamente funcional al finalizar
el crecimiento y desarrollo del nifio.
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