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Resumen

Objetivo: Valoracion de los resultados clinicos y funcionales de la reseccion completa de los
radios de la mano en poblacion pediatrica y descripcion de los aspectos técnicos mas relevantes
de la cirugia.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional de pacientes intervenidos en el periodo
comprendido entre 2010-2015. Criterios de inclusion: reseccion de uno o mas radios de lamanoy
seguimiento minimo de un afo. Evaluacion de las caracteristicas clinicas, resultados funcionales
y estéticos, complicaciones, necesidad de apoyo psicologico y grado de satisfaccion.
Resultados: Cuatro pacientes cumplieron criterios de inclusion. La edad media fue de 5 afos
(rango 1-14 afos). Las causas fueron: hamartoma lipofibromatoso, amputacion traumatica, defi-
ciencia radial y sindactilia compleja. El segundo radio fue resecado en tres pacientes y el tercer
y cuarto radio en un paciente. No se realizd transferencia de radios adyacentes. No existieron
complicaciones postoperatorias ni durante el seguimiento. Ningn paciente precisd ayuda psi-
cologica. Todos presentaron excelentes resultados estéticos, funcionales y con un alto grado de
satisfaccion.

Discusion: La reseccion completa de uno o mas radios de la mano se utiliza como técnica de
rescate en pacientes con lesiones vasculares, tumores, traumatismos, infecciones o malfor-
maciones congénitas. Las publicaciones existentes son pequenas series en pacientes adultos o
casos clinicos aislados, no existiendo apenas referencias en poblacion pediatrica.

Conclusion: La reseccion de radios de la mano es una técnica util y segura en la poblacion
pediatrica que proporciona excelentes resultados estéticos y funcionales en aquellos casos en
los que es imposible la preservacion de uno o varios dedos.
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Abstract
Aim: Evaluation of clinical and functional outcome of ray resection in paediatric population

Material and methods: We performed a retrospective review of all patients undergoing surgery
between 2010-2015. Inclusion criteria: one or more ray resections of the hand and a minimum
of one year follow-up. Evaluation of clinical characteristics, functional and cosmetic results,
complications, need for psychological support and patient or family satisfaction.

Results: Four patients met the inclusion criteria. The mean age at surgery was 5 years (range, 1-
14 years). Aetiology was: fibrolipomatous hamartoma, traumatic amputation, radial deficiency
and complex syndactyly. Second ray was resected in three patients and third and fourth ray in
one. No finger transfer was performed. No immediate post-operative complications were found
at the final evaluation. None of them needed psychological support. All the patients showed
excellent clinical and functional results with a high grade of satisfaction.

Discussion: Ray resection of the hand has been used as salvage procedure in patients with
vascular lesions, tumours, trauma, infections or congenital malformations. There are only a
few published studies including small samples in adults or case reports, with no references in

Conclusion: Ray resection of the hand is a useful and safe technique in paediatric population,
obtaining excellent cosmetic and functional results in those cases in which it is impossible to
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preserve one or more fingers.
Introduccion

La reseccion completa de uno o varios radios de la mano es
una técnica utilizada en aquellos casos en los que por moti-
vos infecciosos, tumorales, postraumaticos o congénitos, es
imposible la preservacion de los dedos. Clasicamente estaba
indicada en aquellos casos de necrosis por un fenomeno
isquémico, disfunciones graves de la articulacion interfa-
langica proximal y amputaciones traumaticas a nivel de la
falange proximal en poblacion adulta. Esta técnica no ha
gozado de mucha popularidad por la pérdida de la fuerza
y la capacidad de prension asociada'. La presencia de un
dedo doloroso, rigido, con alteraciones de sensibilidad y con
exceso o falta de longitud puede afectar a la funcion y la
destreza de la mano.

La mayoria de las publicaciones existentes sobre esta
técnica son pequeias series de pacientes adultos o casos
clinicos aislados'” no existiendo apenas referencias en
poblacién pediatrica®'". La decision de realizar una resec-
cion de radios de la mano es dificil tanto para el cirujano
como para el paciente y en especial en el caso de tratarse
de pacientes pediatricos. Es comUn un rechazo inicial a la
indicacion quirdrgica por parte de los padres, debido a las
repercusiones sociales y ocupacionales futuras.

El objetivo de este trabajo es la valoracion de los resul-
tados clinicos y funcionales de la reseccion completa de los
radios de la mano en poblacién infantil y la descripcion de
los aspectos técnicos mas relevantes de la cirugia.

Material y método

Estudio retrospectivo observacional de 4 pacientes interve-
nidos en nuestro centro entre 2010 y 2015. Los criterios

de inclusion fueron: pacientes pediatricos intervenidos
mediante reseccion de uno o varios radios de la mano y
con un seguimiento mayor de un ano. La edad media de
los pacientes fue de 5 anos (rango 1-14 anos). El motivo de
la reseccion fue macrosindactilia asociada a lipofibromato-
sis (macrodactilia tipo 1 de Flatt), secuelas de sindactilia
compleja, deficiencia radial y amputacion traumatica del
dedo indice tras mordedura animal (fig. 1). En tres de los
pacientes la reseccion del radio fue realizada como procedi-
miento inicial y en un caso como procedimiento secundario.
La cirugia se realiz6 bajo anestesia general con manguito de
isquemia. Se disefaron los colgajos cutaneos incluyendo el
radio a resecar y evitando las cicatrices sobre la comisura.
Las venas y arterias digitales fueron ligadas y seccionadas.
Los nervios fueron aislados y seccionados proximalmente en
la grasa palmar para evitar neuromas. En todos los casos se
realizo una reseccion extraperidstica del radio incluyendo el
metacarpiano, preservando su base con las inserciones ten-
dinosas del extensor carpi radialis longus o extensor carpi
radialis brevis. La reseccion se realizo desde distal a proxi-
mal y desde radial a ulnar con una cizalla. En el abordaje
volar, se realizo la seccion de los tendones flexores super-
ficial y profundo proximal a la insercion de los musculos
lumbricales. La reseccion proximal permite la retraccion de
los tendones proximal al tunel carpiano, evitando asi sin-
tomas compresivos y fibrosis. En los casos de reseccion del
segundo radio se preservd el paquete comisural neurovas-
cular para el dedo medio. No se realizé en ninguno de los
casos la transferencia tendinosa y/o de radios adyacentes al
permanecer los radios remanentes paralelos. En un paciente
donde se realizd una reseccion de dos radios, se reparé el
ligamento metacarpiano transverso profundo segln la téc-
nica de Ogino con el objetivo de mantener una correcta
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