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RESUMEN

Se harealizado una valoracion clinica
y un andlisis de la marcha por medio de
un sistema piezoel éctrico, en 54 pacien-
tes sometidos a reconstr uccion microqui-
rargica del pulgar por trasplante del de-
do gordo o del segundo dedo del pie.

L os pacientes han sido divididos en
grupos, segun latécnicarealizada: Pri-
mer radio a pulgar, segundo radio a pul-
gar, «wrap around» y «wrap around»
modificada.

Se ha hecho una exploracion clinica
y una exploracioén instrumental valoran-
do la marcha, lalocalizaciéon del centro
depresion y dela pressén maximay
cuantificando larotacion sobre el gje
longitudinal del pie.

Todos los datos han sido compar a-
dos estadisticamente con la explor acion
clinicay con el pie sano.

El tiempo medio de evoluciéon ha si-
do de 65 meses con un minimo de 6y
un maximo de 148.
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Después de analizar losresultados,
los A.A. concluyen quelatécnicadetras
plante de primer radio a pulgar ademas
de ser antiestética resulta masinvalidan-
te para el desarrollo normal del paso.

INTRODUCCION

El uso del pie como area donante pa-
ralareconstruccién microquirudrgica del
pulgar fue descrito por primeravez por
Chen Zhong Wei (1982) referido al tras-
plante de un segundo dedo del pie para
la reconstruccion del pulgar, efectuado
en 1966. Cobbet (1969) fue e primero
que efectud €l trasplante del hallux pro
pulgar. En el afio 1978 Morrison descri-
bi6 una técnica que usaba una parte del
hallux paralareconstruccién del pulgar.
Mientras que son muchos los trabajos re-
alizados en los dltimos afos parainves-
tigar los resultados tanto funcionales co-
mo de estética sobre la mano, son pocos
los trabajos de investigacion sobre el area
donante. Por tanto hemos considerado
util efectuar unareflexion sobre lafun-
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cion residual del pie utilizado como area
donante, en diversas técnicas de lare-
construccion del pulgar.

MATERIAL Y METODOS

54 pacientes, 44 hombresy 10 muje-
res con una edad media de 25 afios (min.
7 y max. 71 anos), fueron tratados desde
el afio 1979 hasta el afio 1990 con recons-
truccién microquirdrgicadel pulgar uti-
lizando el pie como &rea donante. En 13
pacientes la reconstruccion fue efectuada
mediante latécnicade «wrap around»
descrita por Morrisson en el afio 1978;
en 27 casos fue usada una variante de
dicha técnica con transposicion de 2/3
de lafalange distal completa con la ufia
(Morrisson 1982); en 10 el trasplante del
segundo radio del pie apulgar vy, final-
mente, en 4 casos se efectud el trasplante
del hallux completo con la articulacion
metatarso-falangica. Todos los pacientes
fueron controlados y valorados clinica e
instrumentalmente, utilizando para el
andlisis de la marcha un sistema com-
putarizado constituido por una platafor-
ma de sensores piezoel éctricos. La ex-
ploracién estética se efectuaba colocando
el pie del sujeto sobre la plataf orma mien-
tras que para la exploracion dinamica se
hacia deambular normalmente tomando
tres huellas sucesivas. Con este método
se evidenciaba la marcha, lalocalizacion
del centro de presion, lalocalizacion de
la presion méximay finalmente se cuan-
tificaba larotacion sobre el gje longitu-
dinal del pie. Todos los datos eran esta-
disticamente @ comparados con la
exploracion clinicay con el pie sano. La
decision de tomar como referencia el otro
pie fue determinada por el hecho que la
mayor parte de las operaciones habian
sido efectuadas en época preinforméatica
y sin la exploracion pre-operatoriade la
dinamicadel paso. ElI follow up medio
ha sido de 65 meses, con un maximo de
148 y un minimo de 6.
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RESULTADOS

Primer radio a pulgar (Foto 1).

Foto 1 (A-A'"). Aspecto clinicoy radiogréfico
del pie después de latécnicade

Primer radio a pulgar.

En los 4 pacientes operados con esta
técnicala edad media era de 15 afios
(con un Minimo de 7 y un maximo de
21), tres de sexo masculino y uno de sexo
femenino. En el apoyo de |os metatar-
sianos encontro sobrecarga del segundo
metatarsiano en un caso (25%), insufi-
ciencia del segundo metatarsiano en otro
caso (25%0), sobrecarga del tercer meta-
tarsiano en dos casos (50%0) y sobrecarga
del quinto metatarsiano en dos casos
(50%). No se han encontrado alteraciones
de carga del cuarto metatarsiano en nin-
gun caso. Tampoco se ha hallado ines-
tabilidad articular en ningdn caso. En
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tres casos (75%) la presion maxima ha
sido localizada sobre una cabeza meta-
tarsiana indicando una sobrecarga de la
misma.

Segundo radio a pulgar (Foto 2).

Foto 2 (B-B'). Aspecto clinicoy radiogréafico
del pie después de latécnicade
segundo radio a pulgar.
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De 10 casos operados con esta técni-
ca, nueve eran de sexo masculino y uno
de sexo femenino; la edad media erade
15 afios con un minimo de 7 y un maxi-
mo de 25.

En el apoyo de los metatarsianos el
dato mas importante fue la sobrecarga
asintoméatica de la cabeza del tercer me-
tatarsiano en el 70% y del cuarto meta-
tarsiano en el 50% de |los casos. | nesta-
bilidad articular del retropie (de leve a
moderada) se encontré en fase dinamica
en el 70%. Siempre en fase dinamica, se
havisto unalateralizacion del centro de
presion a nivel del mediopié, mientras
que no habia diferencias significativas a
nivel del retropiéy del antepié. El em-
puje del hallux se ha encontrado redu-
cido en el 20% de los casos y normal el
80%0, con el punto de maxima presion
(en dinamica) localizado sobre el hallux
en el 40% y sobre el primer metatarsiano
en el 20%. Menos valida haresultado la
fase de despegue con una normalidad
solo en el 30% de los casos.

«Wrap around>» (Foto 3)

De 13 pacientes operados con esta téc-
nica 11 eran hombresy 2 mujeres, con
una edad media de 28, 6 afios (min. 16,
max. 45). En fase dinamica se encontro
una sobrecarga de la cabeza del segundo
y tercer metatarsianos en el 38,5% de los
casos, con una maxima presion localiza-
da bajo la cabeza del segundo metatar-
siano en el 53,8%; y siempre en fase di-
namica se hall6 unaleve inestabilidad
articular del retropié en el 30,8% de los
casosy moderada en el 7,7%. También
aqui se encontro una lateralizacion del
centro de presion a nivel de las cabezas
metatarsianas, significativa de un cambio
de la carga sobre los metatarsianos late-
rales. El empuje del hallux fue normal
en el 69,2% y reducido en el 23,1% de
los casos. En fase dindmica se hallé un
anticipado despegue del hallux en el
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46,2% de los casos y un empuje con los
metatarsianos en el 46%. L a baropodo-
metria ha evidenciado en fase estética
un aumento de la carga del retropié&, con
aumento en el pie operado hasta el 28%,
respecto al 25% del otro pie.

Foto 3 (C-C'). Aspecto clinicoy radiogréafico
del pie después de latécnica

«Wrap around».
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«Wrap around» modificado (Foto 4)

De un total de 27 operados con esta
técnica 21 eran de sexo masculinoy 6
de sexo femenino con una edad media
de 28 afos. En el apoyo metatarsiano se
ha encontrado una sobrecarga del segun-
do y tercer metatarsianos en el 25,9% de
los casos y del cuarto en el 22,2%; ines-
tabilidad articular del retropié se encon-
tré en 51,9% de los casos (grave en el
3,7%; moderadaen el 11,1% y leve en el
37%). El desplazamiento del centro de
presion no ha mostrado diferencias es-
tadisticamente significativas con respecto
al otro pie. En el empuje del hallux se
encontré una dicotomia en la presion con
una disminucion cuando €l flexor largo
ha sido resecado y un aumento relevante
cuando el mismo ha sido conservado. La
fase de despegue realizada con los me-
tatarsianos, en el 56,6% revel6 una fun-
cion alterada del primer radio.

DISCUSION

El niUmero de pacientes sometidos a
trasplante del primer radio a pulgar ha
sido muy escaso, |o cual no ha permitido
readlizar andlisis estadisticos, no obstante,
este ha sido el grupo con los peores re-
sultados, en cuanto que, el trasplante del
primer radio comporta una alteracion del
apoyo metatarsiano y del empuje del ha-
Ilux con marcha en supinacién y altera-
cion de lafase propulsiva. De hecho, un
caso presentaba cojera, dificultad para
la carreray necesitaba cal zado ortopé-
dico. En dos casos habia presencia de
dolor, localizado en la cabeza del segun-
do y en un caso del quinto metatarsiano.
En los sujetos operados con trasplante
del segundo radio a pulgar, el 80% man-
tenia un empuje normal del hallux, el
20% presentaba queratosis bajo la cabeza
del tercer metatarsiano y 10% debajo del
cuarto. El dato més importante fue el ha-
Ilazgo baropodométrico en fase dinamica
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de sobrecarga, al mismo tiempo asinto-
matica, en correspondencia de la cabeza
del tercer metatarsiano en el 70% y del
cuarto en el 50% de los casos, con un
aumento estadisticamente significativo
de la carga sobre la cabeza del tercer me-
tatarsiano (test de Wilkoxon p = 0,043)
y cuarto metatarsiano (test de Wilkoxon
p = 0,05). Analizando el lado operado
no ha sido encontrada ninguna correla-
cion estadisticamente significativa entre
queratosisy sobrecarga de las cabezas
metatarsianas, mientras que en fase di-
namica se encontré una lateralizacion, es-
tadisticamente significativa respecto al
pie contralateral, del centro de presion
anivel del mediopié (test de Wilkoxon
p = 0,05), mientras que no habia dife-
rencias significativas a nivel del retropié
y del antepié. El anticipado despegue del
hallux pareceria evidenciar una mayor
tendencia al hallux rigido en latécnica
de «wrap around». Aungue si |os sujetos
tratados con la técnica de «wrap around»
modificada, presentan una menor ten-
dencia al hallux rigido, estd documenta-
da una significativa diferencia respecto
al propio pie (test de Wilkoxon p = 0,05).
Tal diferencia se diversifico por una par-
te en una reduccion del empuje del ha-
llux respecto al otro pie, y delaotra, en
un aumento significativo de la presion
maxima con un aumento de la presion
sobre el hallux. Tal dicotomia se expli-
cariacon laconservacion o sin ella, de
lainsercion del flexor largo del hallux,
por lo cual el aumento de la presion ma-
Xima se explicaria sobre la base de una
reduccion de la superficie de apoyo y
de la menor longitud del brazo de pa-
lanca. Comparando ademas las dos téc-
nicas de «wrap around» se evidencia,
gue la mayor frecuencia del hallux rigido
en latécnica de «wrap around» respecto
a «wrap around» modificado, acompa-
Nada también en 38,5%0 de |los casos de
una sobrecarga bajo la cabeza del segun-
do y tercer metatarsiano, es debida a una
retraccion del injerto de piel. En el 38,5%
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Foto 4 (D-D"). Aspecto clinicoy radiografico
del pie después de la técnica
«Wrap around» modificada.

de «wrap around» hay una sobrecarga
bajo las cabezas del segundo y tercer me-
tatarsiano en ausencia de queratosis
significativa. En la «wrap around» mo-
dificada se observa en el 29,6%, una sig-

49



nificativa insuficiencia del quinto meta-
tarsiano.

CONCLUSION

Latécnicade «wrap around» halle-
vado consigo unarigidez del hallux en
un alto porcentaje de los casos, debido
alaretraccion del injerto sobre el area
donante. Tal problematica hatraido co-
Mo consecuencia una marcha en supi-
nacion y un aumento de la carga sobre
los metatarsianos externos con una late-
ralizacion del centro de presion a nivel
de las cabezas metatarsianas (p = 0,006).
Cabe sefalar en fase estética el aumento
de la carga sobre el retropié (p = 0,05).
Latécnicade «wrap around» modificada
no comporta alteraciones significativas
del paso; particular importancia presenta
la conservacion del flexor largo del ha-
llux, que cuando se corta, provoca un
insuficiente empuje del hallux con alte-
racion de la fase propulsora del paso,
mientras que la conservacion del flexor
largo permite tener una normal fase pro-
pul sora también con aumento de la pre-
sion sobre el hallux (lamisma fuerza vie-
ne gjercida sobre una superficie menor
p = 0,05). Hay que sefialar que no existe
correlacion estadistica entre sobrecarga
de los metatarsianos en fase dinamica,
dolor y queratosis. L os pacientes some-
tidos a trasplante del segundo radio a
pulgar han mostrado en el control, una
sustancial ausencia de los problemas cli-
nicos, con una marcha referida como nor-
mal. Desde el punto de vista de la baro-
podometria se ha encontrado en fase
dinamica unalateralizacion del despla-
zamiento del centro de presion a nivel
del mediopié (p = 0.05), un aumento de
la carga sobre €l tercer (p = 0.043) y cuar-
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to (p = 0,005) metatarsianosy unare-
duccioén de la carga sobre el tercer (p =
0.027) y cuarto dedos (p = 0,018): este
ultimo dato esta quiza motivado por una
insuficiencia de los muascul os intrinsecos.

En nuestra opinion, latécnicadel pri-
mer radio a pulgar, ademas de ser muy
antiestética, resulta de lo més invalidante
parael normal desarrollo del paso.
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