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Resumen
Objetivo:  Revisar  los  colgajos  libres  utilizados  más  frecuentemente  en  la  reconstrucción  de  la
mano y  evaluar  sus  resultados,  ventajas  y  complicaciones.
Material  y  método: Entre  el  2011  y  el  2014,  49  pacientes  fueron  intervenidos  mediante
diferentes transferencias  microquirúrgicas,  con  una  edad  media  de  41  años  (25-57).  En  fun-
ción de  la  localización  del  defecto,  se  han  realizado:  a)  29  colgajos  libres  para  los  dedos;
b) 11  transferencias  libres  para  cobertura  de  la  mano,  diferenciando  entre  zona  dorsal  de  la
mano y  primera  comisura:  5  pacientes;  zona  volar:  2  pacientes,  y  cobertura  de  ambas  simultá-
neamente:  4  pacientes,  y  c)  9  transferencias  óseas  vascularizadas  para  seudoartosis  (7  casos)  y
reconstrucción  de  articulaciones  (2  casos)  en  la  mano  y  los  dedos.

Los resultados  fueron  evaluados  en  términos  de  supervivencia  del  colgajo,  complicaciones,
reintervenciones  y  satisfacción  del  paciente.  Además,  en  los  casos  de  afectación  de  los  pulpejos
de los  dedos,  también  se  valoró  el  índice  de  discriminación  de  2  puntos.
Resultados:  El  porcentaje  de  supervivencia  del  colgajo  fue  del  100%.  En  5  casos  fue  necesaria
una tenoartrólisis  secundaria  y  en  otro  caso  (lateral  de  brazo  para  cobertura  volar  de  4  dedos)  se
intervino al  paciente  en  2  ocasiones  más  para  la  separación  completa  de  los  dedos.  Se  obtuvieron
buenos resultados  estéticos  y  funcionales  en  todos  los  pacientes,  con  alto  grado  de  satisfacción.
Los pacientes  con  afectación  del  pulpejo  obtuvieron  una  media  en  el  índice  de  discriminación
de 2  puntos  de  9,1  mm  (8-11).
Conclusiones:  En  nuestra  opinión,  el  uso  de  colgajos  libres  en  cirugía  de  la  mano  proporciona
un mejor  resultado,  sin  sacrificar  ----a  diferencia  de  los  colgajos  locales----,  otras  zonas  sanas  de
la mano,  consiguiéndose  una  mínima  morbilidad  de  la  zona  donante  y  muy  buenos  resultados
estéticos y  funcionales.
©  2016  SECMA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Free  flaps  in  hand  surgery:  Experience  in  49  cases

Abstract
Objective:  To  review  the  free  flaps  most  frequently  used  in  hand  reconstruction  and  evaluate
their results,  advantages  and  complications.
Material  and  methods:  A  total  of  49  patients,  with  a  mean  age  of  41  years  old  (25-57),  under-
went different  microsurgical  transfers  for  hand  reconstruction  between  2011  and  2014.  The
type of  transfer  performed  depended  on  the  location  of  the  defects:  a)  29  free  flaps  for  finger
reconstruction,  b)  11  free  transfers  for  hand  coverage  (dorsal  coverage  and  first  web  space:
5 patients;  volar  hand  defects:  2  patients;  coverage  of  both  regions  of  the  hand  at  the  same
time: 4  patients,  and  c)  9  free  vascularised  bone  transfers  for  non-unions  (7  cases)  and  joint
reconstructions  (2  cases)  in  hand  and  fingers.

The  results  were  evaluated  in  terms  of  flap  survival,  complications,  secondary  procedures,
and patient  satisfaction.  In  addition,  when  fingertip  reconstruction  was  involved,  the  two-point
discrimination  test  was  also  assessed.
Results:  The  survival  rate  was  100%.  A  secondary  tenolysis  was  necessary  in  5  cases,  and  another
patient underwent  two  more  surgeries  to  split  the  fingers  (lateral  arm  used  for  volar  coverage
of the  fingers).  Good  aesthetic  and  functional  results  and  a  high  level  of  satisfaction  were
obtained. The  means  2-PD  in  fingertip  reconstruction  was  9.1  mm  (8-11).
Conclusions:  In  our  opinion,  the  use  of  free  flaps  for  hand  surgery  reconstruction  provides
better outcomes,  without  sacrificing,  in  contrast  to  local  flaps,  other  areas  of  the  hand,  with
good aesthetic  and  functional  results,  as  well  as  low  donor  site  morbidity.
© 2016  SECMA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  compleja  especialización  tanto  anatómica  como  funcio-
nal  de  la  mano  condiciona  unos  requerimientos  especiales
que  debemos  tener  en  cuenta  en  la  reconstrucción  de  sus
lesiones.  El  término  «cirugía  reconstructiva» incluye  un
enfoque  global  que  permite  el  restablecimiento  simultá-
neo  de  la  apariencia  y  la  función  de  la  mano1.  A  pesar
de  los  numerosos  colgajos  locales  descritos,  las  mejoras  en
el  desarrollo  de  la  microcirugía  han  proporcionado  técni-
cas  adicionales  que  enriquecen  el  armamento  de  la  cirugía
reconstructiva2,3.

Cuando  Mathes  y  Nahai4 presentaron  su  esquema  de  la
escalera  reconstructiva,  tenían  como  principal  objetivo  el
cierre  cutáneo  de  un  defecto,  desde  el  método  más  simple
al  más  complejo.  Sin  embargo,  hoy  en  día  no  basta  con  una
adecuada  cobertura,  sino  que  debemos  restaurar  la  función.
Esto  supone  dar  la  vuelta  a  la  escalera,  convirtiendo  los  col-
gajos  libres,  en  ciertas  ocasiones,  en  el  primer  escalón  como
mejor  opción  reconstructiva5.

El  uso  de  colgajos  libres  en  cirugía  de  la  mano  ha  ido  en
aumento,  no  solo  por  una  mejor  formación  de  los  cirujanos,
sino  también  por  las  especiales  consideraciones  que  mere-
cen  cada  una  de  sus  zonas6-8.  Para  maximizar  los  resultados
en  estética  y  función,  el  cirujano  debe  tener  presente  estas
propiedades,  que  orientan  la  planificación  de  una  recons-
trucción  óptima:

La  piel  dorsal  de  la  mano  y  la  muñeca  es  muy  delgada,
móvil  y  flexible,  proporcionando  una  cobertura  adecuada
para  el  deslizamiento  de  los  tendones  extensores.  Su  gran
elasticidad  permite  además  el  movimiento  sin  restricciones
de  las  articulaciones  subyacentes.

Por  el  contrario,  la  piel  palmar  en  la  mano  es  gruesa
y  duradera,  sin  pelo  y  relativamente  inelástica,  diseñada
para  soportar  las  fuerzas  encontradas  durante  las  activida-
des  diarias.  Constituida  por  diferentes  capas  bien  definidas
que  le  aportan  sus  características  especiales  en  cuanto  a
estabilidad,  resistencia  y  sensibilidad  simultáneamente.

El  pulpejo  es  una  subunidad  altamente  especializada  del
dedo.  Su  anatomía  única  la  convierte  en  una  estructura  crí-
tica  para  la  sensibilidad,  la  manipulación  fina,  la  prensión  y
el  agarre.  La  reconstrucción  del  pulpejo  del  pulgar  merece
una  atención  especial,  puesto  que  solo  este  dedo  supone
el  40%  de  la  función  global  de  la  mano  y  es  un  elemento
indispensable  para  realizar  la  pinza  y  la  oposición.

Existen  numerosas  posibilidades  locales  que  permiten
solventar  un  problema  de  cobertura  en  la  mano,  sin
embargo,  no  siempre  constituyen  la  mejor  opción  terapéu-
tica.  Cuando  añadimos  además  afectación  ósea,  el  uso  de
técnicas  tradicionales  puede  ser  insuficiente  en  casos  de
pérdida  de  articulaciones  o  seudoartrosis  recalcitrantes.
Restaurar  la  apariencia  y  función  de  la  mano,  junto  con  las
preferencias  del  paciente  y  su  demanda  laboral,  son  puntos
clave  que  orientan  a  la  elección  de  un  tratamiento  óptimo.

El  propósito  del  presente  estudio  es  presentar  los
colgajos  libres  utilizados  más  frecuentemente  en  la  recons-
trucción  de  la  mano  y  evaluar  sus  indicaciones,  resultados  y
complicaciones.

Material y método

Se  realizó  una  revisión  retrospectiva  de  todos  aquellos
pacientes  que  fueron  intervenidos  en  el  Hospital  FREMAP
de  Majadahonda  (Madrid),  mediante  diferentes  técnicas
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