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RESUMEN

Introduccion: las amputaciones distales de los dedos largos son
una de las patologias mas frecuentes en el ambito laboral. No es
infrecuente que se produzca en mujeres con unas altas deman-
das no solo funcionales sino también estéticas.

Objetivo del estudio: el objetivo de este estudio es describir la
técnica quirdrgica del colgajo de avance eponiquial en las am-
putaciones distales de los dedos asociada a otras técnicas de
reconstruccion del pulpejo.

Caso clinico: se presenta un caso clinico que preciso tratamiento
quirdrgico urgente por amputacion de la falange distal del tercer
y el cuarto dedos de la mano mediante colgajo de avance local
de tipo Atasoy asociado a colgajo de avance eponiquial.
Resultados: la evolucion postoperatoria cursé sin complicacio-
nes y se realizo la incorporacion laboral al mes desde el ac-
cidente con un grado alto de satisfaccion del paciente por el
resultado estético y funcional.

Discusion: el colgajo eponiquial es una técnica sencilla y prac-
tica que mejora la estética y la funcionalidad tras las amputa-
ciones distales de los dedos evitando la comorbilidad asociada
y las deformidades ungueales de otras técnicas descritas de
reconstruccion de la lamina ungueal, como las transferencias
osteo-onicocutaneas de los dedos del pie.

Palabras clave: Amputacion falange distal. Colgajo eponiquial.
Colgajos de avance.
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ABSTRACT
Association of an eponychial flap and advancement flap of
fingertip amputations. A case report

Introduction: traumatic fingertip amputations are one of the
most common work-related injuries, not unusual in women, with
high functional and aesthetic expectations.

Aim of the study: we describe the surgical technique of the ad-
vancement eponychial flap in fingertip amputations, combined
with other procedures for pulp reconstruction.

Clinical case: we present a patient who suffered the amputation
of 2 consecutive fingertips. We combined the Atasoy flap with the
eponychial advancement flap to increase the nail show.
Results: there were no complications after surgery, and the pa-
tient returned to work in one month. She was satisfied with both
function and cosmesis.

Conclusions: eponychial flap is a simple and effective method to
restore function and cosmesis of the fingertip after amputation
injuries. It improves aesthetic results and avoids nail deformities
and comorbidity associated to other reconstruction techniques,
as microsurgical transplantation of toes.

Key words: Fingertip amputation. Eponychial flap. Advancement
flaps.
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Introduccion

Las amputaciones distales de los dedos largos son una
de las patologias mas frecuentes que se tratan en los
servicios de urgencias en el ambito laboral. Con el au-
mento de la incorporacion laboral de la mujer a traba-
jos manuales, no es infrecuente la afectacion de mu-
jeres jovenes. En este tipo de poblacion, existe un alta
demanda no solo funcional sino también estética en
la evaluacion del resultado, condicionando el nivel de
satisfaccion del paciente asi como la reincorporacion
laboral.

El objetivo principal del tratamiento de las amputa-
ciones distales de los dedos es lograr un pulpejo estable
que permita el agarre correcto de los objetos y con un
aspecto lo mas anatomico posible. Para ello, al finalizar
el tratamiento el pulpejo debe ser estable e indoloro, y
la geometria ungueal debe permitir la manipulacion de
los objetos™.

En la evaluacion inicial de estas lesiones de los dedos
se realiza una exploracion clinica y radiologica en el Ser-
vicio de Urgencias.

En la exploracion clinica se valora y se clasifica el nivel
del defecto seglin la clasificacion de Allen (Figura 1) y la
de Fassler (Figura 2); se cuantifica el defecto cutaneo del
pulpejo, el tamano de la matriz ungueal y su posible le-
sion, la exposicion 6seay la forma geométrica del defecto.
En la evaluacion radiologica se valora la pérdida osea y la
existencia o no de fracturas asociadas.

El tratamiento debe ser individualizado, teniendo en
cuenta, ademas de las caracteristicas de la lesion, otros
factores psicosociales como son la actividad laboral, la

Figura 1. Clasificacion de Allen para las amputaciones de los pul-
pejos. Tipo 1: distal sin exposicion osea; tipo 2: distal con expo-
sicion osea; tipo 3: a nivel de la lamina ungueal; tipo 4: proximal
a la lamina ungueal.
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Figura 2. Clasificacion de Fassler de las amputaciones distales
del pulpejo. Tipo A: distal a la lamina ungueal; tipo B: a nivel de
la lamina ungueal con bisel volar; tipo C: a nivel de la [amina
ungueal transversa al eje del dedo; tipo D: a nivel de la [amina
ungueal con bisel dorsal.

actividad deportiva, la creencia cultural, el nivel socioeco-
nomico o el incentivo econdmico'™.

Entre las alternativas para la reconstruccion cutanea
del pulpejo se encuentran el injerto de piel libre, colga-
jos V de avance locales en V-Y (de tipo Atasoy o Kutler),
colgajos de tipo cross-finger, colgajos vascularizados en
isla homodigital o heterodigitales®.

En cuanto a la reconstruccion del complejo de la una,
puede realizarse mediante colgajos de recesion ungueal,
injerto libre osteo-onicocutaneo de un dedo adyacente o
del pie o injerto de matriz ungueal”. Entre estos trata-
mientos, el colgajo de recesion eponiquial es la técnica
con menos complicaciones™.

Objetivo del estudio

El proposito de este estudio es la descripcion técnica del
colgajo eponiquial o recesion ungueal asociado a otros
colgajos de avance en amputaciones distales de los de-
dos.

Material y método

Se presenta un caso clinico de amputacion distal de los
dedos 3.9y 4.2 de la mano en su medio laboral de tipo Il
de Allen. Se trata de una mujer de 39 anos. Preciso de in-
tervencion quirdrgica urgente mediante colgajo de avance
de tipo Atasoy en los dedos 3.2y 4.2 asociado a colgajo de
avance eponiquial.
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Figura 4. Exéresis de tejido cutaneo.

Descripcion de la técnica quirargica

La técnica se desarrolla en declbito supino en una mesa
de mano, bajo anestesia locorregional en el nervio me-
diano y/o cubital en la muneca o a nivel troncular inter-
digital. Se realiza isquemia de F1 de los dedos afectados.
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Figura 5. Retraccion y sutura del colgajo con aumento de la ex-
posicion ungueal.

En funcion del tamano del defecto y la geometria del
mismo, se planean colgajos de avance de cobertura de
tipo Atasoy en lesiones transversales o de oblicuidad dor-
sal o lateral, colgajo de avance de tipo Kutler en defectos
de oblicuidad volar. En defectos de mayor tamano se pue-
den realizar, en funcion de las preferencias del cirujano,
colgajos de tipo Hueston o colgajo homodigital de flujo
retrogrado.

El colgajo eponiquial se disena en forma rectangular,
mediante una incision transversa paralela a la linula a
3-4 mm del borde ungueal mas otra incision paralela a
esta a unos 5-6 mm de distancia. Se completa el colgajo
con 2 incisiones perpendiculares a las previas conectando
estas incisiones con el borde lateral ungueal (Figura 3).

Se realiza una exéresis del tejido epidérmico conteni-
do en el rectangulo disenado, preservando el tejido ce-
lular subcutaneo y la vascularizacion dorsal a este nivel
(Figura 4). Posteriormente, se retrae el eponiquio de la
zona proximal de la una exponiendo la linula y se realiza
un avance de la zona eponiquial periungueal retraida ha-
cia proximal y se realiza sutura cutanea para el cierre del
defecto (Figuras 5y 6).

Evolucion
La paciente evoluciona satisfactoriamente durante el

postoperatorio inmediato, se realiza la retirada de las su-
turas a las 3 semanas con movilizacion precoz de la falan-
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Figura 6. Resultado estético a los 2 meses de la intervencion qui-
rdrgica.

ge distal. Cursa reincorporacion laboral a las 4 semanas
desde el accidente. La paciente refiere un grado de sa-
tisfaccion alto con el resultado estético y funcional de la
mano (Figura 6).

Discusion

Las amputaciones distales de los dedos largos afectan a
pacientes en diferentes ambitos y los resultados no son
siempre predecibles. Se debe realizar una evaluacion
de las expectativas funcionales y estéticas del pacien-
te para orientar el tratamiento individualizado en cada
caso".

La lesion del pulpejo se asocia frecuentemente a le-
siones en la [amina ungueal con pérdida parcial o com-
pleta de la misma. La lamina ungueal ejerce un papel im-
portante en la funcion y en el aspecto estético tras las
amputaciones distales de los dedos”. La matriz ungueal
es un tejido especializado, su lesion es dificilmente repa-
rable y el reemplazo con injertos cutaneos raramente es
satisfactorio®. Numerosas técnicas de transferencia de la
matriz ungueal se han descrito, pero han sido progresiva-
mente abandonadas®.

El colgajo de avance rectangular eponiquial o de re-
cesion rectangular eponiquial es una buena opcion para
aumentar la exposicion de la lamina ungueal tras la pér-
dida parcial de la misma en las amputaciones de los pul-
pejos. Se puede asociar a colgajos de cobertura cutanea
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del pulpejo, contribuyendo a la recuperacion funcional y
estética’™,

Este colgajo esta indicado en amputaciones distales
de los dedos de tipo Il de Allen (o tipos B, Cy D de Fassler)
(Figuras 1y 2). Habitualmente, se necesitan mas de 2 mm
de lamina ungueal que protruya del eponiquio para un
resultado funcional y estético correcto!™.

Este colgajo se basa en que la piel dorsal cubre la gran
mayoria de la matriz germinal y parte de la l[amina un-
gueal®.

Algunos autores recomiendan la exéresis completa de
la matriz ungueal cuando el remanente tras la amputa-
cion es menor a5 mm o el 50% de la lamina ungueal™.

Sin embargo, otros autores consideran que una lamina
ungueal residual de 2 mm o con la linula intacta puede
mantenerse asociando el colgajo de recesion eponiquial
para mejorar el aspecto estético y funcional de la una.

El colgajo eponiquial esta contraindicado en amputa-
ciones distales con lesion de la matriz ungueal o con un
remanente ungueal menor a 2 mm (0 5 mm, segin los
autores)?.

Otras alternativas han sido descritas en la literatura
para la reconstruccion de la [amina ungueal, como el in-
jerto libre osteo-onicocutaneo de un dedo adyacente o
de un dedo del pie. Los resultados de este injerto son in-
consistentes y se asocia frecuentemente a deformidades
ungueales en el dedo lesionado, asi como morbilidad en
el sitio donante™.

La técnica descrita es una técnica sencilla y practica,
gue mejora el aspecto estético tras las amputaciones.
Ademas de evitar las complicaciones derivadas del sitio
donante, tiene un efecto en banda de tension que hace
que las deformidades ungueales postoperatorias sean ra-
rasto,

En cuanto a los resultados postoperatorios, Xing et al.
revisan un total de 30 pacientes que sufren una ampu-
tacion del pulpejo a los que intervienen con un colgajo
eponiquial asociado a otro colgajo de cobertura. Los pa-
cientes se incorporan a las actividades de la vida diaria
en 8 semanas y a su actividad laboral en 10 semanas. En
su serie no existe ninguna complicacion local del colgajo
periungueal ni alteraciones en el posterior crecimiento de
la una. Realizan una medicion de la lamina ungueal pre-
y postoperatoria, aumentan de media entre 3y 4 mm la
lamina ungueal (38% de la longitud tras el traumatismo).
Todos los pacientes se sintieron satisfechos con la inter-
venciono),

Conclusiones

El colgajo eponiquial es una técnica reproducible y fiable
gue supone una mejora estética y tedricamente funcional
en el manejo de las amputaciones distales de los dedos
en comparacion con técnicas de reconstruccion que eli-
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minan la l[@amina ungueal perdiendo la funcion de esta.
Asociar esta técnica a otro colgajo de cobertura no su-
pone un aumento de las complicaciones y, sin embargo,
tiene un alto grado de satisfaccion del paciente.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigacion no se han realizado ex-
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sobre la publicacion de datos de pacientes.
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Los autores declaran que en este articulo no aparecen da-
tos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo no
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