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Varón de 47 años de edad con antecedentes de abuso de tóxicos, que ingresó en nuestro servicio por amputación traumática de
pulgar derecho. Presentó fractura conminuta de 2ª falange, sección de tendón extensor, sección de arterias colateral radial y
colateral cubital, y sección de nervio cubital. Fue intervenido de urgencia realizándose revascularización mediante sutura de la
arteria colateral radial y de la colateral cubital, sutura venosa y sutura del nervio colateral cubital. La evolución inicial fue
favorable, pero en la revisión a la semana postoperatoria se objetivó un fallo del reimplante por fracaso del retorno venoso,
asociado al abuso de sustancias tóxicas en el postoperatorio (Figura 1).

El paciente fue reintervenido realizándose amputación del área de necrosis y posteriormente colgajo de primera arteria
metacarpiana dorsal (PAMD) según técnica de Foucher, que incluye la transposición de colgajo del dorso de la
falange proximal del segundo dedo al defecto del primer dedo. En este colgajo se incluye la arteria metacarpiana dorsal, ramas
del plexo palmar superficial y ramas sensitivas dorsales del nervio radial (Figuras 2, 3 y 4). El paciente presentó buena evolución
clínica, con sensibilidad en el colgajo a los 6 meses de la intervención y con funcionalidad favorable al año (Figura 5).

Figura 2. Diseño y elevación del colgajo PAMD, incluyendo periostio 
del segundo metacarpiano y fascia del primer músculo interóseo 
dorsal.

Figura 3.  Disección y elevación del pedículo preservando el 
paraténon. Transposición del colgajo. 

Figura 4. Colgajo cubriendo el defecto del primer dedo. Zona 
donante del dorso de segundo dedo injertada con piel del 
antebrazo. 

Figura 5. Dorso y palma de la mano, control postoperatorio a los 6 meses en consultas.

CONCLUSIONES:

La causa más frecuente de fallo del reimplante en la mano es la trombosis venosa, aunque también influyen otros factores, como las infecciones, los
errores técnicos durante la cirugía, la isquemia prolongada o la enfermedad vascular periférica. Cuando el reimplante fracasa, el colgajo PAMD
puede ser una buena alternativa para la reconstrucción del pulgar, ya que además de la cobertura cutánea conserva la sensibilidad. Teniendo en
cuenta sus indicaciones y con un buen conocimiento de la técnica, el colgajo PAMD es una alternativa versátil y segura para la reconstrucción de
defectos de la mano.
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Figura 1. Fallo del reimplante a la primera 
semana de la intervención.


