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La cirugia reconstructiva de mano se refiere a una supraespecialidad de la ortopedia y traumatologia y/o cirugia plastica,
enfocada al manejo quirdrgico de complejas patologias en la extremidad superior, consistentes con multiples afectaciones
araiz de: traumatismos ocurridos accidentalmente o durante la actividad laboral, enfermedades degenerativas congénitas
0 por sobreuso, inclusive las patologias desde el plexo braquial, hombro, codo mufieca y mano. El objetivo del presente
estudio es desarrollar una investigacion bibliografica que, mediante una metodologia de revision, se encuentren y refieran
algunos criterios expertos que expliquen las generalidades de la cirugia reconstructiva de manos, como es su manejo y
las complicaciones que a ella se vinculan. En los resultados se evidencian los hallazgos de la investigacion, consistentes
con acepciones vigentes sobre la cirugia reconstructiva de manos, importancia de la cirugia reconstructiva de manos,
algunos tipos de cirugia de manos aplicadas. patologias de mano. Aparte se expone sobre el manejo quirdrgico en este
tipo de cirugias y algunas de las complicaciones asociadas. En definitiva, se logra tener presente que uno de los princi-
pales objetivos en la cirugia reconstructiva de manos depende, a su vez, del logro de otros tres aspectos como los son:
la estabilidad de la mufieca; la sensibilidad y movilidad de los dedos, vy, dejar espacio entre los dedos que posibiliten la
toma de objetos de diversos tamafios. El manejo dependeré de la patologia subyacente a tratar, y las complicaciones son
las mismas que se pueden generar ante cualquier manejo quirdrgico, principalmente asociado a la anestesia, hemorragia;
aunque también por infecciones. curacion incompleta, pérdida de sensibilidad o movimiento, problemas de coagulacion,
sin limitaciones de otras propias del trastorno especificamente tratado.

Palabras clave: Extremidad Superior, Traumatismos, Enfermedades Degenerativas, Enfermedades Congénitas, Fun-
cionalidad.

ABSTRACT

Reconstructive hand surgery refers to a supraspecialty of orthopedics and traumatology and/or plastic surgery, focused
on the surgical management of complex pathologies in the upper extremity, consistent with multiple effects as a result
of: injuries that occur accidentally or during work activity, congenital or overuse degenerative diseases, including pathol-
ogies from the brachial plexus, shoulder, elbow, wrist and hand. The objective of this study is to develop a bibliographi-
cal research that, through a review methodology, finds and refers to some expert criteria that explain the generalities of
reconstructive surgery of the hands, how it is managed and the complications that are linked to it. The results show the
research findings, consistent with current meanings about reconstructive hand surgery, the importance of reconstructive
hand surgery, some types of applied hand surgery. hand pathologies. Apart from this, the surgical management in this
type of surgeries and some of the associated complications are exposed. In short, it is possible to keep in mind that one of
the main objectives in reconstructive hand surgery depends, in turn, on the achievement of three other aspects, such as:
wrist stability; the sensitivity and mobility of the fingers, and leave space between the fingers that make it possible to grasp
objects of various sizes. The management will depend on the underlying pathology to be treated, and the complications
are the same that can be generated in any surgical management, mainly associated with anesthesia, hemorrhage; but also
by infections. incomplete healing, loss of sensation or movement, coagulation problems, without limitations of others typical
of the disorder specifically treated.

Keywords: Upper Extremity, Trauma, Degenerative Diseases, Congenital Diseases, Functionality.
RESUMO

A cirurgia reconstrutiva da méao refere-se a uma supraspecialidade da ortopedia e traumatologia e/ou cirurgia plastica,
centrada na gestao cirdrgica de patologias complexas na extremidade superior, consistente com multiplos efeitos em
resultado de: lesBes que ocorrem acidentalmente ou durante a actividade laboral, doencas degenerativas congénitas ou
de uso excessivo, incluindo patologias do plexo braquial, ombro, cotovelo, pulso e mao. O objectivo deste estudo é de-
senvolver uma pesquisa bibliografica que, através de uma metodologia de revisdo, encontre e se refira a alguns critérios
de peritos que explicam as generalidades da cirurgia reconstrutiva das méos, como € gerida € as complicacdes que Ihe
estéo associadas. Os resultados mostram os resultados da investigagdo, consistentes com os significados actuais sobre
cirurgia reconstrutiva das maos, a importancia da cirurgia reconstrutiva das maos, alguns tipos de cirurgia aplicada a mao.
patologias da m&o. Além disso, a gestao cirdrgica neste tipo de cirurgias e algumas das complicacfes associadas sdo
expostas. Em suma, € possivel ter em mente que um dos principais objectivos da cirurgia reconstrutiva da mao depende,
por sua vez, da realizagéo de trés outros aspectos, tais como: a estabilidade do pulso; a sensibilidade e a mobilidade dos
dedos, e deixar espaco entre os dedos que tornam possivel agarrar objectos de varios tamanhos. A gestao dependera
da patologia subjacente a ser tratada, e as complicac8es sdo as mesmas que podem ser geradas em qualquer gestao ci-
rdrgica, principalmente associadas a anestesia, hemorragia; mas também por infeccdes. cura incompleta, perda de sen-
sagao ou movimento, problemas de coagulacédo, sem limitagdes de outras tipicas da desordem especificamente tratada.

Palavras-chave: Extremidade Superior, Trauma, Doencas Degenerativas, Doencas Congénitas, Funcionalidade.



CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MANOS. MANEJO Y COMPLICACIONES

Introduccion

Ante todo, es valido tener presente que,
la cirugia reconstructiva (o reparadora), la
cual abarca hasta la microcirugia, se cen-
tra precisamente en recomponer o minimi-
zar los efectos de dafios por un accidente
o trauma, los defectos de una malformacion
congeénita y de una reseccion tumoral u on-
cologica. En esta especialidad médica se
hace uso de diversas técnicas quirdrgicas,
entre las cuales estan las de: osteosinte-
sis, traslado de tejidos mediante colgajos y
trasplantes autdlogos de partes del cuerpo
sanas a las afectadas, y otras. (Patifio, Ce-
defio, Sanchez, & Berruz, 2018)

Méndez (2010); quien también destaco la
estrecha vinculacion entre la reconstruc-
cion de extremidades (y especialmente la
reconstruccion de la mano) y el desarrollo
de la microcirugia, refirié que:

A partir de la década de los 60 se inicia una
rapida carrera en el desarrollo de los ma-
teriales y de los instrumentos que hoy se
usan en esta disciplina, que permitieron la
realizacion de reimplantes, y cambiar las
estrategias en el tratamiento de las lesiones
graves de las extremidades. Se desarro-
llan nuevas técnicas quirdrgicas, como las
transferencias de ortejos, colgajos libres, y
conceptos como la reconstruccion “todo en
un tiempo”.

Son diversas las causas de las lesiones que
afectan a las manos.

La cirugia reconstructiva de la mano resuel-
ve una multitud de problemas y patologias
de la mano: lesiones traumaticas tendino-
sas u oseas, enfermedades degenerativas
como la artrosis o la artritis reumatoide,
compresiones nerviosas como el sindrome
del tunel carpiano, retracciones de la fascia
palmar (enfermedad de Dupuytren) o tumo-
res de la mano. (HM Hospitales - Sanchima-
rro, 2022; Quironsalud, 2022)

La cirugia reconstructiva de mano (y de
miembros) representa una de las grandes
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areas de la cirugia plastica; en general, es
una parte de las cinco troncales de la ciru-
gia reconstructiva que han sido identifica-
das en los tratados.

El concepto de reconstruccion de la mano
implica una situacion de trauma importan-
te, asociado a una gran energia, la presen-
cia de segmentos amputados y secuelas
graves para la extremidad; o bien el en-
frentamiento de una mano con severas de-
formidades congénitas. (Méndez, 2010;
CECQOTEN, 2020)

“Cirugia de la mano es un término general
que incorpora una amplia gama de diferen-
tes tipos de cirugia de la mano.” (CECO-
TEN, 2020)

El objetivo del presente estudio es desarro-
llar una investigacion documental que, me-
diante una metodologia de revision, facilite
la exposicion de criterios expertos que ex-
pliguen generalidades en cuanto a la ciru-
gia reconstructiva de manos, su manejo y
las complicaciones asociadas a su practi-
ca. A continuacion, se describe la metodo-
logia investigativa, luego, en los resultados,
se evidencia las referencias extraidas tras
las revisiones, para finalizar con las conclu-
siones al respecto.

Materiales y Métodos

El objetivo definido en el presente estudio
es de la busqueda vy revision de literatura
cientificoacadémica reciente, completa-
mente accesible mediante el uso de bases
de datos, repositorios y buscadores. Algu-
nos de éstos son: PubMed, MedlinePlus,
BVS, Dialnet, SciELO, google académico,
etcétera.

La exploracion se hizo fundamentalmente
en base a las siguientes expresiones:

e Cirugia reconstructiva~ de manos

e Manejo~ reconstructiva~ de

mano*

cirugia

e (Complicaciones~ cirugia reconstructi-
va~ de mano*
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No obstante, otros términos y formulaciones
también fueron puestos en practica, con la
finalidad de identificar y referir las ideas que
sirvieran para explicar este tema.

El material bibliografico que se consider6
rescatar fue el relativo a: articulos origina-
les, guias clinicas, e-books, ensayos clini-
cos, estudios de cohorte, casos y controles,
series y reportes de casos, consensos, pro-
tocolos, tesis de grado, posgrado y docto-
rado; noticias cientificas, boletines y/o fo-
lletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el area de las
ciencias de la salud, y otros documentos e
informaciones de interés por el valor de su
fundamentacion o evidencia cientifica.

Otros de los criterios de pesquisa tomados
en cuenta fueron los relativos a: fecha de
publicacion (Ultimos 10 afios, idioma (espa-
Aol), especie (humana).

Se desestimaron editoriales, cartas al editor
y otros tipos de materiales bibliograficos de
escaso valor cientificoacadémico o de bajo
nivel de evidencia.

Igualmente, se llevaron a cabo otras pesqui-
sas sin mayores consideraciones de refina-
miento a fines de encontrar aquella informa-
cion complementaria, igualmente necesaria
para el desarrollo integral de la tematica.

Luego de todo lo anterior, se procede con
la lectura critica y analisis interpretativo de
toda la evidencia definitivamente escogida,
resultando tal proceso en la fundamenta-
cion del criterio expuesto por equipo inves-
tigador en esta entrega, el cual siempre se
efectué de manera consensuada. Asi mis-
mo fueron resueltas las opiniones eventual-
mente dispares.

Resultados

Segun Julian Escobar & Echeverry (2022),
la cirugia reconstructiva de mano se cons-
tituye como:

Supraespecialidad de la ortopedia y trauma-
tologia y/o cirugia pléstica, que se encarga
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del manejo quirdrgico de las patologias mas
complejas de la extremidad superior, y que
corresponden a un numero alto de afecta-
ciones por eventos traumaticos generados
en el ambito laboral o por otros accidentes,
enfermedades degenerativas por sobreuso
0 congénitas incluyendo patologias desde
el plexo braquial, hombro, codo mufieca y
mano.

La importancia de la cirugia reconstructiva
de manos es destacada por Patifio, Cede-
flo, Sanchez, & Berruz (2018), por una par-
te, dada la utilidad de estas extremidades
en la vida cotidiana, y por otra porque preci-
samente esta especialidad quirdrgica hace
posible no sélo mejorar la apariencia sino
gue mas trascendente aun es su capacidad
de mejorar la funcion primaria de la misma.
A la par sefiala que son muchos los tipos
de cirugia reconstructiva de manos disponi-
bles, las cuales varian segun la necesidad
de la reparacion, y entre las mas comunes
estan las de: reparacion del tendén, dedos
palmeados, cirugia del tunel carpiano, ciru-
gia del dedo gatillo, extirpacion de quiste
ganglionar, entre otras.

Otros usos de éste tipo de cirugia son en: la
artritis en la mano, los dedos o la mufeca,
sindrome compartimental, deformidades,
fracturas, amputaciones totales o parciales,
mordeduras de humanos o animales, lesio-
nes por maquinaria, lesiones de la médula
espinal que afectan las manos o las mu-
flecas, esguinces y distensiones. (Aurora
Health Care, 2022)

La Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica
Reparadora y Estética (SECPRE) expone
que la cirugia de la mano se trata de un ter-
mino general que reune una amplia serie de
diferentes tipos de cirugia de la mano. Los
cirujanos con esta especialidad procuran
recuperar no solo la funcionalidad de la ex-
tremidad, sino que ademas cuidan maximi-
zar la apariencia estética de la misma. En
este sentido refieren una breve descripcion
general de algunos de los tipos de cirugia
que pueden realizarse en la mano:

RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022)
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Injertos de piel

Los injertos de piel consisten en reemplazar
O unir piel a una parte de la mano que no
tiene piel. El tipo mas comun de lesion que
requiere un injerto de piel son las amputa-
ciones o lesiones de la yema del dedo. Los
injertos de piel se realizan tomando un pe-
dazo de piel sana de otra zona del cuerpo
(llamada la zona donante) y colocandolo en
la zona que carece de piel.

Colgajos de piel

Un colgajo de piel es similar a un injerto de
piel, en el cual se toma una parte de la piel
de otra zona. Sin embargo, con un colgajo
de piel, la piel que se injerta tiene su pro-
pio suministro de sangre. La seccion de piel
utilizada incluye los vasos sanguineos, la
grasa y los musculos esenciales. Los col-
gajos se utilizan cuando una zona a la que
le falta piel no tiene un buen suministro de
sangre debido a la ubicacion, dafo en los
vasos sanguineos o dafo considerable en
el tejido.

Fijacion y reduccion cerrada

Esta técnica puede utilizarse cuando hay
una fractura en una parte de la mano, in-
cluyendo los dedos. Este tipo de cirugia in-
tenta volver a alinear el hueso fracturado y
luego inmoviliza la zona durante la fase de
curacion. La inmovilizacion puede hacerse
con dispositivos internos, como con alam-
bres, tubos, entablillados y yesos.

Reparacion de tendones

Los tendones son las fibras que unen el
musculo al hueso. La reparacion de los ten-
dones sigue siendo un desafio quirdrgico
debido a la estructura del tenddn. Las le-
siones de los tendones pueden ocurrir de-
bido a las infecciones, trauma o la ruptura
espontanea. La reparacion de un tendén
puede clasificarse como primaria, primaria
retrasada o secundaria. La reparacion pri-
maria de una lesion aguda normalmente se
completa dentro de 24 horas tras la lesion.
La reparacion primaria se realiza unos po-
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cos dias después de la lesion, pero mien-
tras todavia haya una abertura en la piel
de la herida. Las reparaciones secundarias
pueden realizarse de dos a cinco semanas
0 mas tarde después de la lesion. Las re-
paraciones primarias suelen consistir en la
correccion quirurgica directa de la lesion,
mientras que las reparaciones secundarias
pueden incluir injertos de tendones (inser-
tar tendones de otras partes del cuerpo en
lugar del tenddn dafado) u otros procedi-
mientos mas complejos.

Reparacion de nervios

Hay tres nervios principales que inervan la
mano, incluyendo el nervio cubital, el nervio
mediano y el nervio radial. El dafo en es-
tos nervios por una lesion puede provocar
la disminucion de la capacidad de mover
la mano y la sensibilidad. Algunas lesiones
de los nervios pueden curarse por si so-
las, mientras que otras requieren cirugia.
En general, el mejor momento para reparar
los nervios que estan asociados con otras
lesiones mas complicadas es aproximada-
mente de tres a seis semanas después de
la lesion. La cirugia para investigar un nervio
dafnado que no esta complicado por otras
lesiones se suele realizar al poco tiempo
después del traumatismo para aumentar las
probabilidades de recuperacion completa.
El nervio puede ser reparado volviéndolo a
unir directamente al otro extremo del nervio,
o utilizando un injerto de nervio (insertando
nervios de otras zonas del cuerpo en lugar
del nervio daflado) para reparar la seccion
danada.

Fasciotomia

Este procedimiento se realiza para ayudar a
tratar los sindromes de compartimiento. Un
compartimiento es un espacio anatbmico
tridimensional en el cuerpo que estéa rodea-
do de fascia o hueso y contiene arterias,
nervios y venas. El sindrome de comparti-
miento es una condicion que se produce
cuando hay un aumento de la presion del
tejido intracompartimental dentro de un es-
pacio del cuerpo, generalmente causado
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por un traumatismo, que puede interferir
con la circulacion a los tejidos del cuerpo
y destruir el funcionamiento. En la mano, el
sindrome de compartimiento puede llevar
a un aumento en el dolor, debilidad de los
musculos y finalmente un cambio en el color
de los dedos y de las ufas. La fasciotomia
es el tratamiento de las etapas tempranas
de los sindromes de compartimiento. Se ha-
cen incisiones quirdrgicas en la mano o bra-
zO para permitir la liberacion de la presion
que esta aumentando dentro del cuerpo.
Cualquier tejido dentro del cuerpo que esté
ya dafiado puede quitarse en este momen-
to. Una fasciotomia ayudara a prevenir una
disminucion mayor del funcionamiento y el
dafno de la extremidad afectada.

Drenaje quirurgico y/o desbridacion

Nuestras manos estan constantemente a
riesgo de lesion e infeccion. Las infeccio-
nes de la mano son una razén frecuente por
la que las personas buscan tratamiento; al-
rededor del 25 por ciento de las personas
tratadas por cirujanos de la mano tienen
infecciones. El tratamiento de las infeccio-
nes de la mano puede incluir reposo, uso
de calor, elevacion, antibioticos y cirugia. El
drenaje quirdrgico puede utilizarse si hay
un absceso en la mano para ayudar a quitar
el almacenamiento de pus. La desbridacion
o limpieza de una herida para prevenir una
infeccion mayor y para ayudar a estimular la
curacion, puede utilizarse si la infeccion o la
herida es severa.

Sustitucion de articulaciones

Este tipo de cirugia, también llamada ar-
troplastia, puede utilizarse en las personas
que tienen artritis severa en la mano. Esto
consiste en reemplazar una articulacion que
ha sido destruida por el proceso de la en-
fermedad por una articulacion artificial. Esta
articulacion artificial puede estar hecha de
metal, plastico, goma de silicona o del pro-
pio tejido del paciente (como un tendon).
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Reimplantacion

Este tipo de cirugia reemplaza los dedos
0 manos que han sido amputados por ac-
cidente, normalmente por algun tipo de
traumatismo. La reimplantacion utiliza mi-
crocirugia, que es una cirugia compleja y
precisa que se realiza con magnificacion.
Algunas lesiones severas pueden necesi-
tar mas de una cirugia para la recuperacion
Optima. (SECPRE, s.f)

Entre las patologias de mano comunmente
se encuentran: sindrome del tunel carpia-
no, quistes sinoviales, enfermedad de Du-
puytren y dedos en resorte (tenosinovitis
estenosante de los tendones flexores de los
dedos y el pulgar). (Clinica de Cirugia Plas-
tica MIA, 2022)

Manejo

En la obra de Méndez (2010) se expone so-
bre el enfrentamiento primario que es propio
ante el contexto de una mano gravemente
lesionada, la cual requerira la reconstruc-
cion de multiples estructuras (tendones,
vasos, nervios, huesos, articulaciones).
Ante tal manejo primario se ha establecido
el concepto de una reconstruccion prima-
ria, y todo en un tiempo, esto se debe en-
tender como: la restauracion de los tejidos
danados, si es posible, mediante una sola
cirugia. Uno de los principales objetivos en
cualquier reconstruccion de la mano es, por
lo menos, proporcionar una pinza basica, y
ésta consiste en: i) una muneca estable; ii)
dedos (al menos dos) sensibles y moéviles y
iii) un espacio entre ellos para tomar objetos
de distinto tamano. Lo otro que destaca y
amplia este autor han sido los pasos de un
enfrentamiento primario, los cuales subdivi-
de en cuatro: a) Aseo y debridamiento; b)
planificacion, c) reparacion de los tejidos, v,
d) cobertura y cierre.

“El objetivo de la cirugia reconstructiva de la
mano es devolver la funcién normal, 1o que
incluye movimiento indoloro, limites de mo-
vimiento activo y pasivo normales, la fuer-
za premorbida y una sensibilidad intacta.”

RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022)
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(Young & Hansen, 2018)

Poseer un minucioso conocimiento de la
anatomia, fisiologia, biomecanica, y por
consiguiente de las distintas técnicas qui-
rurgicas aplicables, es lo recomendable a
la hora de llevar a cabo una acertada rea-
lizacion de cirugia de mano. (Pacheco,
2017) De la misma manera, éste tratadista
ha explicado en cuanto al abordaje quirur-
gico que:

Son de preferencia las incisiones en zig-
zag tipo Brunner y aprovechando las heri-
das originales, para de ahi prolongar distal
0 proximalmente. Es de mucha utilidad co-
nocer la posicion de la mano en el momento
de producirse la lesion, pues si los dedos
estaban flexionados, con los tendones en
maxima contraccion, al extender la mano
para la exploracion quirdrgica los cabos
distales se alejan de la herida; y al contrario,

si los dedos estaban extendidos al lesionar-
se, los tendones se encuentran a su maxi-
ma tension y al cortarse el vientre muscular
retraera proximalmente el cabo tendinoso.
Saber esto ayuda para extender la herida
original proximal o distalmente. (Pacheco,
2017, pag. 32)

Young & Hansen (2018), quienes también
coinciden con el principio operatorio ante-
riormente expuesto (ver Figura 1), agregan
gue es esencial para la evaluacion, disec-
cién y manejo tisular precisos de las manos,
un campo exangue, el cual se logra:

Mediante la elevacion o la exsanguinacion
de la extremidad y luego se infla el mangui-
to de presion arterial alrededor del brazo a
100 mm Hg por encima de la presion sisto-
lica; esto se tolera en el brazo sin anestesia
durante 30 minutos y en el brazo anestesia-
do durante 2 horas.

Figura 1. Ubicacion adecuada de las incisiones en la piel.

Tomado de “Diagnéstico y Tratamiento Quirdrgico” Doherty (2018). Ed. 14%.

Recuperado de: https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2364&sectio-

nid=201535841#1158611799

En la década pasada, el cuidado quirur-
gico sufrid una revolucion al introducirse e
incorporarse técnicas quirurgicas de inva-
sion minima, y en cuanto a la cirugia de la
mano, fueron dos las areas en especifico:
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la artroscopia de mufeca y la liberacion
endoscopica del tunel carpiano (ECTR, en-
doscopic carpal tunnel reléase, por sus si-
glas en inglés). En cuanto al tratamiento y
procedimiento en cada uno de e€sos casos,
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los autores explican:

La artroscopia terapéutica de la mufieca es
util en el tratamiento de los desgarros liga-
mentosos, de lesiones del TFCC, lesiones
del cartilago articular, fracturas distales su-
tiles del radio y el carpo, gangliones dor-
sales de la mufeca, remocion de huesos
carpianos aislados y hasta de la fila car-
piana proximal, y trastornos de la articula-
cion radiocubital distal. Es util también en el
manejo de lesiones que produce la artritis
reumatoide. Se usa con éxito para comple-
tar sinovectomias, carpectomias de la fila
proximal en el caso de falta de uniéon del
escafoides o colapso escafoideosemilunar,
estiloidectomia radial y defectos condrales
sintomaticos aislados.

Procedimiento

El equipamiento para la artroscopia diag-
nostica de la mufieca incluye un apara-
to para elevar y producir distraccion de la
muneca, un telescopio artroscopico, una
videocamara, un sistema de infusion de li-
quidos y tanto instrumentos manuales como
eléctricos.

Es posible utilizar anestesia general o regio-
nal. Se coloca un torniquete en la parte me-
dia del brazo para proporcionar un campo
exangue durante la operacion. El antebra-
zo distal, la muneca y la mano se preparan
dentro del campo operatorio; debe aplicar-
se traccion a la mano, de manera habitual
mediante pinzas estériles para dedos, vy
también una fuerza de distraccion a través
de la munieca.

Las incisiones individuales de la piel se ha-
cen en sitios portales estandar que se de-
terminan de acuerdo con el objetivo de la
operacion. Los sitios portales se describen
de acuerdo con su interrelacion con el radio
y el cubito, los huesos carpianos y los ten-
dones extensores. La interrelacion con los
tendones extensores se indica mediante la
marcacion de los compartimentos extenso-
res sobre cualquier lado de la incision. Los
portales tipicos incluyen el radiocarpiano
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3-4, a través del cual pueden visualizarse
el escafoides y las facetas semilunares; el
radiocarpiano 4-5, mediante el cual se ob-
servan el TFCC vy los ligamentos carpocu-
bitales, y el radiocarpiano 6R, a través del
cual se accede al tendon cubital extensor
del carpo y a la muneca cubital. El acceso
a la articulacion media del carpo se logra
a través de cualesquiera de tres portales,
que pueden ser el cubital carpiano medio,
el radial carpiano medio y el escafotrape-
cio-trapezoide.

Cuando se identifican las anomalias es po-
sible usar la artroscopia terapéutica de la
mufieca para efectuar las reparaciones ne-
cesarias. Los desgarros parciales de los
ligamentos y los desgarros del TFCC pue-
den desbridarse en forma artroscopica con
el recurso de hojas de bisturi o rasuradoras
motorizadas. Las resecciones de los hue-
SOs carpianos pueden conseguirse median-
te ostedtomos de miniatura y hojas de sierra
eléctricas.

[

La liberacion endoscopica del tunel carpia-
no es mas facil de realizar en pacientes con
mufiecas grandes. La facilidad del acceso
al tunel carpiano correlaciona con la circun-
ferencia de la mufieca y la estatura y edad
de los pacientes. Los cirujanos deben ser
conscientes de que probablemente el pro-
cedimiento resultara mas dificil en pacien-
tes pequenos con munecas pequenas y
estar advertidos de mantenerse acuciosos
para convertir el procedimiento endoscopi-
CO en uno abierto en cuanto las circunstan-
cias operatorias lo indiquen a fin de evitar
cualquier complicacion neurologica.

Las contraindicaciones absolutas para la
liberacion endoscopica del tunel carpiano
incluyen masas en el canal carpiano y otras
lesiones que ocupan espacio, anomalias en
la anatomia del canal y rigidez de la muneca
que dificulta un posicionamiento adecuado
de la misma.
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Procedimiento

En Estados Unidos, la mayoria de los ciruja-
nos usa una de dos técnicas: Chow o Agee.
La diferencia primaria entre las dos técnicas
radica en el numero de incisiones, o puer-
tos, necesarios para tener acceso al canal.
La técnica de Chow, descrita en primer lu-
gar en 1989, emplea dos puertos, mientras
que la técnica de Agee requiere so6lo uno.

Cualquiera de las dos técnicas puede prac-
ticarse bajo anestesia local con un tornique-
te braquial. Se hace una incision transversa
inicial proximal al pliegue de flexion de la
munfeca, entre los tendones del palmar lar-
go y el del flexor cubital del carpo. El espa-
cio que queda entre el ligamento carpiano
transverso y los tendones flexores se defi-
ne con un disector. En el procedimiento de
Agee, el endoscopio se hace avanzar bajo
el ligamento carpiano transverso, radial al
gancho del hueso ganchoso y a lo largo del
eje del dedo anular. El ligamento se incide
en toda su extension, con cuidado de evitar
el canal de Guyon vy el arco palmar super-
ficial. En la operacion de Chow, se realiza
una segunda incision transversa justo distal
al ligamento carpiano transversoy alo largo
del eje del dedo anular. La mufeca se colo-
ca en flexion dorsal y una canula ranurada
se hace avanzar por la incision proximal,
profunda al ligamento carpiano transverso,
y se la saca por la incision distal. Entonces
se usa el endoscopio para visualizar el li-
gamento mientras un bisturi lo divide. Las
heridas se cierran y la mufieca del paciente
se coloca en dorsiflexion.

Complicaciones

La mayoria de las cirugias conllevan los
riesgos de la anestesia y de hemorragia.
Los riesgos adicionales asociados con la
cirugia dependen mucho del tipo de cirugia
que se vaya a realizar y pueden incluir, pero
no estan limitados a, los siguientes:

e |nfeccion.

e (Curacion incompleta.
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e Pérdida de sensibilidad o movimiento de
la mano o los dedos.

e Formacion de coagulos de sangre. (SE-
CPRE, s.f)

Retomando la exposicion de (Young & Han-
sen, 2018) se logran conocer las compli-
caciones asociadas a la artroscopia de la
muneca y a la ECTR, respectivamente, ya
que exponen:

La tasa de complicaciones que acompafnan
a la artroscopia diagnostica y terapéutica
de la mufeca se estima en 2% y se debe
a una variedad de causas. La traccion con-
tinua necesaria para distraer de manera
apropiada la muneca puede causar proble-
mas, como el estiramiento ligamentario de
las articulaciones MCP, con edema y rigidez
articular concomitantes y estiramiento de
los nervios periféricos. El establecimiento
de portales operatorios puede danar car-
tilagos, ligamentos y tendones articulares,
nervios cutaneos, la arteria radial y las ve-
nas cutaneas y profundas. Tales lesiones in-
cluyen abrasiones, contusiones, laceracio-
nesy transecciones. Una proporcion alta de
complicaciones de la artroscopia terapéuti-
ca de la mufieca se relaciona con el alivio
insuficiente de los sintomas o una recupera-
cion funcional baja. Una complicacion has-
ta ahora menos conocida de la artroscopia
terapéutica de la mufieca resulta de la infu-
sion de liquidos. Han resultado sindromes
compartimentales del antebrazo de la ex-
travasacion e infusion de liquidos durante
reparaciones endoscopicas de fracturas
distales del radio; ahora, este problema se
evita mediante la compresion circunferen-
cial del antebrazo durante el procedimiento.

-]

En general, los tipos y tasas de complica-
ciones entre las dos técnicas son similares.
No obstante, complicaciones aisladas pero
graves a causa del método endoscopico en
la década pasada tienden a exagerar este
riesgo.
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El estudio de Boeckstyns y Sorensen es qui-
z& el mas completo a la fecha; estos autores
analizaron 54 series publicadas de libera-
ciones endoscopicas y abiertas que inclu-
yeron 9 516 y 1 203 pacientes, respectiva-
mente. El dano nervioso irreversible a causa
del procedimiento ocurrié en 0.3% de las li-
beraciones endoscopicas y en 0.2% de las
liberaciones abiertas, lo cual incluyd una
transeccion del nervio mediano. En tanto
que las lesiones nerviosas irreversibles fue-
ron mas comunes con la técnica endosco-
pica que con el método abierto (4.4 0 0.9%,
respectivamente, entre estudios prospecti-
vos controlados y aleatorizados), las lesio-
nes tendinosas, la distrofia simpatica refle-
ja, formacion de hematomas y problemas
de la herida fueron igual de comunes con
ambas técnicas.

Un anélisis menos apremiante —un examen
retrospectivo de cirujanos de mano que ha-
bian revisado la operacion de liberacion del
tunel carpiano abierta o endoscopica en los
cinco afos precedentes— encontré com-
plicaciones mayores con ambas técnicas,
como laceraciones del nervio mediano, del
nervio cubital, de los nervios digitales, lace-
raciones vasculares y tendinosas. Mientras
los autores no pueden alcanzar una conclu-
sion acerca de la tasa de complicaciones
de uno de los procedimientos con respecto
al otro, sus resultados demuestran el poten-
cial de secuelas devastadoras de la libera-
cion del tunel carpiano, incluso en manos
experimentadas.

Los sintomas del tunel carpiano pueden
persistir o recurrir después de la liberacion
por cualquiera de las técnicas. En pacientes
que tienen sintomas persistentes después
de una liberaciéon endoscopica, muchos
autores recomiendan la liberacion abierta
del tunel carpiano como terapia definitiva.
(Young & Hansen, 2018)

Conclusion

Primeramente, ha de partirse de la idea de
que la regeneracion consiste en revertir un
proceso, o también, volver a dejar en buen
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estado o funcionamiento, algo que se dano,
deteriord, gasto, atrofié o dejo de funcionar.
Por ende, es compresible también que, en
la Medicina Regenerativa, el objetivo no sea
otro que el de tratar, mediante diversas téc-
nicas, los diferentes trastornos que se ori-
ginan por el deterioro natural al envejecer,
por traumatismos, enfermedades degene-
rativas u otras patologias, a fines de resta-
blecer la funcionalidad, corregir malforma-
ciones, minimizar el dolor, y en definitiva,
aumentar la calidad de vida.

Es I6gico entonces que, en la cirugia re-
constructiva de manos, el objetivo se ubi-
gue dentro de los esos mismos parametros,
y como minimo, proveer al paciente de “una
pinza basica”, entendida como aquella que
esta constituida por: una mufeca estable;
al menos dos dedos sensibles y moviles y
con espacio entre ellos para tomar objetos
de distinto tamano.

El manejo quirurgico es variable segun la
patologia a tratar, y las complicaciones,
como en cualquier cirugia, pueden verse
vinculadas a la anestesia y la hemorragia,
sin limitaciones de otras; pero también pue-
de deberse a infecciones. curacion incom-
pleta, pérdida de sensibilidad o movimien-
to, problemas de coagulacion, y otras que
son propias del trastorno especificamente
atentido.
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