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Resum

S’exposen els criteris basics del penjall
“estel” en cirurgia de la ma, des de la
descripcié anatomica de la zona fins a
les indicacions, amb referéncia a la téc-
nica quirurgica. Es demostra la fiabilitat
del penjall i la possibilitat d’estendre’l a
altres aplicacions.

Introduccio

D’entre les multiples téecniques de cobri-
ment cutani de la ma mitjangant la utilit-
zacio dels penjalls vascularitzats en illa®
7, volem presentar-ne particularment un,
el “penjall estel”, descrit per Foucher el
19793, enominat aixi per la similitud i la
imaginacio (“cerf volant”). Es tracta
d’un penjall provist d'un triple pedicle
—arterial, vends i nervidos— que s’extreu
del dors de la ma a l'altura de la segona
articulacio metacarpo-falangica. En el
nostre Servei en fem Us des del 1988, i
ens és util en alguns casos per a cobri-
ments de perdues de substancia del pol-
ze.

Bases anatomiques. El sistema arte-
rial intermetacarpia del primer espai
esta sotmes a una notable variabilitat
anatomica’, tot i que I'artéria denomina-
da intermetacarpiana dorsal, |'origen de
la qual és a l'artéria radial al nivell de
I'angle format pel primer i segon meta-
carpians, la podem trobar en situacio

*Clinica de la Mutua Balear (Palma de Mallorca).
Servei de Traumatologia i Rehabilitacié.

18

supra o sub-aponeurotica en relacid a
I'aponeurosi del muscul primer interossi
dorsal?. Aquesta artéria té les seves ter-
minacions a la pell del dors de la prime-
ra falange de l'‘index i a la regid meta-
carpo-falangica®.

Quant al sistema vends, cal assenyalar
que, generalment, existeixen en aquesta
zona dues venes de notable calibre, cons-
tants, de trajecte subcutani, responsables
del drenatge del dors del segon dit.

La innervacio és tributaria d'una branca
terminal de la part sensitiva del nervi ra-
dial, subjectada també a multiples can-
vis pel que fa al seu recorregut i rela-
cions®.

Material i metodes

Indicacions. Coincidint amb altres au-
tors® 3 457 |a indicacié6 fonamental és
la perdua de substancia dorsal del pol-
ze. L'empelt ha estat també utilitzat com
a cobriment cutani en monyons defec-
tuosos d’amputacions parcials del pri-
mer dit. Aquests cobriments es poden
estendre a altres zones de la ma, espe-
cialment de la primera comissura®.

Tecnica quirargica. La realitzam sota
anestesia per plexe braquial i buidat
sanguini, i per a la disseccido ens son
molt utils les ulleres-lupa. Es dibuixa el
penjall a la zona donant esmentada en
funcio de la lesio que cal cobrir (Fig. 1).
L'accié quirurgica s’inicia, després de la
incisio cutania sinuosa en el primer es-
pai intermetacarpia, dissecant en primer
lloc I'artéria (AIMID), i a continuacié es
fa el mateix amb una de les venes regio-
nals i amb la branca sensitiva del nervi
radial. Identificats d’aquesta manera els
tres elements del peddicle, procedim a
“alcar” el penjall (Fig. 2), cosa que es re-
alitza de distal a proximal; la lligadura
venosa es fa a la part més distal del
penjall mijangant coagulacio bipolar i es
procura conservar intacte el peritendo.
Aconseguida aquesta situacio, el penjall
es trasllada a la zona receptora per mitja
de tunelitzacié subcutania. La zona do-
nant és coberta amb un empelt dermo-
epidermic extret de I'eminéncia hipote-
nar. El postoperatori és senzill: Unica-
ment un benatge simple que cal canviar



Fotografia 1. Penjall dibuixat. Inici de la disseccid del pedicle.

a les 48 hores. Els punts de pell son reti-
rats als 12 dies.

Pacients. Hem realitzat |la técnica en
set ocasions, totes les vegades en va-

Fotografia 2. Pedicle dissecat. Penjall aixecat.
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rons, amb una mitjana d'edat de 29
anys. La ma més afectada ha estat I'es-
querra. L'etiologia en tots els casos va
ser traumatica i laboral. Quant a la loca-




.

litzacio de la lesio, s'observaren quatre
perdues de substancia en el dors del
polze (Fig. 3 i 4) i tres amputacions de la
segona falange del primer dit (Fig. 5i 6).

Fotografia 3. Pérdua de substancia (pell i tendd).

Pel que fa a les perdues dorsals, dues
eren simples amb exposicié de |"aparell
extensor, una necrosi després de la re-
construccié d'un greu traumatisme del

Fotografia 4. Cas anterior ja cicatritzat.
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Fotografia 5. Monyo defectuds al polze.

polze amb exposicié del material d’oste-
osintesi, i una perdua de |'aparell exten-
sor que als dos mesos de realitzat el
penjall va necessitar un empelt tendinds.
Les perdues de la segona falange del pol-
ze eren a causa de dos monyons defec-
tuosos, producte d'una cicatritzacio per
segona intencio,
i d’'un cobriment per empelt lliure rere
una lesio per avulsié no reimplantable,
lesié que en un segon temps, després del
penjall, es va beneficiar d’un allarga-
ment.

Resultats

Cal tenir en compte que la valoracio
dels resultats és distinta si es tracta
d’un cobriment en el dors del polze —on
sera menys transcendent la sensibilitat-
que si es tracta del cobriment d'un
monyd. Es a dir, si consideram el pen-
jall inicament com a element de cobri-

21

Fotografia 6. Resultat final.

ment cutani o com a compost vasculo-
nervios.

En els quatre casos del dors del polze,
es va aconseguir la supervivéencia total
del penjall, amb pell de bona qualitat
que fins i tot va permetre, en un cas, re-
alitzar un ulterior empelt tendinds. L'as-
pecte estétic va ser molt acceptable,
amb molt bona “integracio” a les zones
veinades.

En els casos de cobriment distal del pol-
ze tampoc no hi va haver cap necrosi,
perdo en un observarem una desepider-
mitzacio superficial que no va modificar
el resultat final. La sensibilitat descrimi-
nativa als 14 mesos va ser de 9 mm en
un, 10 en un altre, i en el tercer Unica-
ment es va observar una sensibilitat de
defensa. Aquest cas va coincidir amb el
que es va desepidermitzar en el post-
operatori. L"“encoixinat” va ser correcte
en els tres casos i no s’ha de fer cap es-
ment de dolor residual al tracte o d’into-
lerancia al fred.




Les zones donants no presentaren pro-
blemes, excepte una que evoluciona cap
a un seroma que va retardar la cicatrit-
zacio fins als 23 dies. La mobilitat de la
metacarpofalangica del segon dit no va
sofrir variacions.

La zona donant de I'empelt lliure (la zo-
na més cubital de I'eminencia hipote-
nar) va cicatritzar per segona intencio
amb una mitjana de 18 dies i sense se-
queles.

Discussio

Si tenim en compte |'arsenal terapéutic
que posseim per a les perdues de
substancia en la ma#, aquest penjall és
un més d’entre el grup dels illots. Usat
com a cobriment en el dors del polze té
el principal avantatge en la seva bona
qualitat, cosa que permet, com s'ha es-
mentat abans, nous gests quirdrgics se-
cundaris. La comoditat del postoperatori
és netament superior a la d'altres tipus
de penjalls locals i, no cal dir-ho, als de
distancia. Emprat com a penjall sensible
en el polze, el reservam uUnicament per
a monyons d'amputacié a l'altura de
la primera falange, especialment en
pacients als quals no resulten indicades
altres técniques més sofisticades. La
qualitat cutania és excel.lent i la sensibi-
litat, tot i que no sigui “brillant”, s’acon-
segueix almenys que sigui de defensa.
Per a la nostra curta experiéncia és clar
que el penjall de Littler (penjall en illa
extret de I"hemipalpis cubital del tercer
dit) ofereix millors discriminacions, pero
també més costoses quant al temps de
les “reintegracions” sensitives i majors
les seqtieles pel que fa al dit donant.

Es un penjall “fiable” que fa necessari,
tot i que no sigui facil la seva disseccio,
sobretot |'arterial, conéixer les possibles
variacions anatomiques de I’AIMD. Aqui
esmentarem que el cas que va evolucio-
nar amb la desepidermitzacié va ser el
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de dissecci¢ arterial més dificil, perque
|‘arteria era de calibre infim. Sempre
ens hem quedat amb el dubte de saber
si realment era permeable, perque si no
ho era, s"hauria tractat solament d'un
cas de penjall “neuro-vends”.

Conclusions

1. Es una técnica amb indicacions preci-
ses i limitades, destacant les perdues de
substancia dorsal del polze, i les ampu-
tacions o monyons defectuosos en les
perdues de més de la meitat de la sego-
na falange del primer dit.

2. La qualitat cutania és molt bona.

3. El nivell de sensibilitat és solament
acceptable (quan s’empra com a penjall
sensible).

4. La comoditat del postopertori és su-
perior a la d'altres técniques.

5. Per a realitzar-lo és precis coneixer
I"'anatomia de la zona.
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