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AMPUTACIONES

Munon lo mas satisfactorio posible

Cobertura Ausencia de Tto especifico dHil
cutanea dolor colaterales
adecuada
movilidad
sensibilidad

Depende: art. Bajo el muion
ap. Tendinoso
seccion 6sea

Transitorias




AMPUTACIONES DE LA FALANGE DISTAL

-Si se puede hay que conservarla $ importancia funcional |
-Siempre amputacion definitiva

Intentar conservar
longitud restante de
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Zona 1-2. El complejo ungueal puede intentar conservarse

Zona 3:  exeéresis de la matriz ungueal

Zona 3-4. regularizacion de epifisis distal 22 falange



Fig. 10-2. Nivel e indicaciones de las amputaciones definit)-
vas de la falange distal (dedo largo).

1. Conservacion de |la ufa y raconstruceian pulpar con col
gajo sensible.

2, Conservacidn discutible da la una.

3. Conservacion de la tercera falange. Eventual raconstruc-
ciin por colgajo sensible. Esterilizacion ungueal,

4. Consarvacidn discutible de la tercera falange. Esteriliza
clon ungueal,

6. Conservacion de la tercera lalunge contraindicada. Am-
putacion en la aplfisis distal de 1a segunda falange
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AMPUTACIONES DE LA FALANGE MEDIA

2 segmentos Epifisis distal

distal a la insercion del tenddn superf.
diafisis -
proximal a la insercion tenddn supertf.
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Epifisis distal

Nivel ideal de amputacion

Mejor acorchamiento
- Valvas cutaneas asimétricas: palmar > dorsal y adaptacién

- Remodelado 6seo

- Localizarﬁ tendén flexor profundo y reseccion proximal
cintillas laterales de ap.extensor
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- Localizar y diseccion %art Colaterales
ramas nerviosas
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Diafisis

a) Distal a la inseicién del flexor superficial

Existen inserciones tendinosas

4

Conservar fragmento diafisario residual

T — —

!

Buena
funcionalidad

b)Proximal a la inseriién del flexor superficial
No hay inserciones tendinosas

3

Resecar fragmento residual

l

Mala
funcionalidad

Si existen partes blandas suficientes puede respetarse el
fragmento diafisario residual por estética




AMPUTACIONES DE LA FALANGE PROXIMAL

Epifisis distal

Nivel ideal de amputacidn

No existen inserciones de los flexores

pero si dekextensor comun e intrinseco

FUNCIONALIDAD

Prension digitopalmar

Prension global

Diafisis
Si se conserva mitad proxima —preservar participa en el ancho global de la mano
metafisis proximal —>resecar: poca funcionalidad



AMPUTACIONES DEL PULGAR

Cada milimetro importa!!

Aunque en principio deben seguirse las mismas técnicas y bases que

para el resto de los dedos, en el pulgar debemos conservar lo maximo que podamos

40-50% de la capacidad funcional de la mano

Prenhension
digital
cilindrica

Pinza fina

11 . ”
pinza llave

El extremo del “nuevo pulgar” debe llegar a la IFP del dedo
largo adyacente cuando el pulgar esté adducido




Prioridades de reconstruccion(Foucher):
~Ausencia de do
Qsﬁcabilidao}
-Sensibilidad

-Movilidad
-Fijacion de la cobertura al hueso

-Apariencia




METODOS
DE
RECONSTRUCCION
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Cicatrizacion dirigida

Lo 12 en la que debemos pensar

Se basa en la evoluciéon espontanea de la herida

INDICACIONES

Pérdidas de sust. Superficiales del pulpejo
Amputacién en zona |
Ciertas amputaciones en zona lI( tej.adyacente viable)

limpieza local+reseccion+aposito graso
: aposito de corticoides 3veces/sem

-Hiperestesias? —~desensibilizacion




Acortamiento y sutura

Cuando el resto de falange existente es <2-3mm




Colgajos locales

-Como norma general deben realizarse en quiréfano.

-Algunos de los mas usados:
Colgajo de Atasoy
Colgajo de Kutler
Colgajo de Hueston
Colgajo de Venkataswami



Colgajo de Atasoy
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Fig. 7110

Fig. 7-10. Colgno de Atasoy
Disedio del colgajo
LEsracén de In cara profunda
Seccidn de los tebigues Sbeosos
Fiocion del avance por mmdio de ura sgua transdesa

Fig. 7-11 Colgajo de Atasoy.
Pérdida de sustanca, datencis dul pulpwjo v lecho un

Pusal
Colgsjo do Atpsoy y 100 Injero del eche wnguasd,

Resukado

—_ 1.

Fig. 7-11



82 Mano trawmatica. Urgencias

Colgajo de
Kutner

Fig. 7-12. Colgajo de Kutler
Al Trarado del colgeo.
& Avance sobee una bisogra de tefido sub
cutiewo dal pulpejo.
¢  Unidn de los dos colgajos soben & linea
media

¢ o

Fig. 7-13.  Colgwyo du Katler
2 Pérdids ce sustancia il pulpeo iniciy
6 Avance da los G046 Colgaos
o Resulado al cabo de 3 semanas



Colgajo de ,
Hueston '

Fig. 7-14. Colgwic de Husston (pulpsw derechiol,
Trazado del colgyo.

Aedlizacion de un Goach-cut

A28k

Avanco-rosscon, Bl primer padiculo que se secusntra se sabandonas on profunaidod
Fijncidn del avance.



Colgajo de
Venkataswami

Fig. 716. Colgajo ge Venke
taswavry y Subramanian,

A Trazado del colgo.

b Disecoide de B cod pro
funda

¢ Avance tras Ip sccion ce
las tabiques fibroscs scbee ol
630 soblicuos ded colgajo.
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