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NONMICROSURGICAL RECONSTRUCTION OF AMPUTATED THUMB USING
COMBINED TECHNIQUES. CASE REPORT (Abstract): Complex injuries of the hand and
fingers are among the most frequent trauma encountered. There are many microsurgical and
nonmicrosurgical techniques described to reconstruct such complex injuries. We present the case
of a 55 year old male patient with a complete amputation of the thumb, at the level of
interphalangeal joint through a pull mechanism. Microsurgical replantation was not possible due
to local conditions caused by avulsion. The patient agreed to use only local reserves to rebuild the
hand amputated thumb. We employed a nonmicrosurgical Mantero-Bertolotti technique,
combined not with the usual O’Brien neurovascular flap but with a neurovascular heterodigital
Littler flap. One year postoperatively very good esthetic and functional outcomes where recorded,
as confirmed by both clinical and laboratory specific tests.
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INTRODUCERE

Traumatismele la  nivelul  mainii
reprezintd o patologie frecventd, la adult.
Maéna este ce-a de-a doua parte componenta
a corpului uman, dupa fatd, prin care inter-
relationam cu semenii nostri. Traumatismul
la nivelul policelui este o urgentd majora,
acesta asigurand mai mult de jumatate din
functiile mainii. De aceea, reconstructia
policelui prezintd un interes deosebit in
randul chirurgilor plasticieni.

Tehnicile chirurgicale care au ca scop
refacerea segmentului amputat, sunt variate
si trebuie alese in functie de nivelul
amputatiei, factori locali (alte traumatisme la
nivelul aceleasi maini), factori generali (tare

asociate sau viciile pacientului) si nu in
ultimul  rdnd concordant cu dorinta
pacientului [1,2].

In cazul amputatiilor complete de
police, atunci cand replantarea nu este
posibild, existd o serie de solutii tehnice care
pot fi microchirurgicale cit si  non-
microchirurgicale [3].

Cele microchirurgicale constau 1n
transferuri libere (deget de la picior), iar cele
non-microchirurgicale  sunt cele care
utilizeaza lambouri de vecinatate sau de la
distanta [4,5].

Prezentam cazul unui pacient de 55 de
ani de sex masculin, care este operat n
urgentd pentru o amputatie completd de
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police, care are ca mecanism de actiune
smulgerea. Amputatia fiind la nivelul
articulatiei interfalangiene (AIF), are si
defect de parti moi la nivelul fetei dorsale a
segmentului restant. Este aleasd o tehnica
non-microchirurgicala care are la bazd
tehnica  Mantero-Bertolotti, dar care,
foloseste in locul lamboului Obrien, un
lambou Littler. Segmentul amputat a fost
utilizat ca si banca de tesuturi.

PREZENTARE CAZ

Pacientul MLF., in varsta de 55 de ani,
de sex masculin, din mediu urban, se
interneaza in urgentd pentru un traumatism
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prin smulgere la nivelul policelui, cu
amputatie completd de la nivelul articulatiei
interfalangiene (AIF) si defect de parti moi
la nivelul fetei dorsale a policelui restant si
partial la nivelul eminentei tenare.
Traumatismul a fost produs de un utilaj
industrial. Accidentul s-a produs la nivelul
mainii stingi, mand nondominanta (Fig. 1).
Pacientul este transportat la spital cu
mijloace proprii intr-un interval de timp de
aproximativ o ora de la accident. La locul
accidentului masurile de prim ajutor sunt
realizate corect. Segmentul amputat este
adus in conditii bune. Pacientul nu prezenta
antecedente patologice semnificative.

Fig. 1 Traumatism prin smulgere la nivelul policelui, cu amputatie completa de la nivelul
articulatiei interfalangiene si defect de parti moi la nivelul fetei dorsale a policelui restant si partial
la nivelul eminentei tenare

Fig. 2 Fixarea segmentului distal cu o brosa trecutd centromedular la segmentul proximal
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La momentul interndrii pacientul era
stabil din punct de vedere hemodinamic,
functiile vitale fiind normale. Este
transportat Tn urgentd in sala de operatie.
Pacientului i se explicd gravitatea leziunii,
importanta degetului pierdut precum si
necesitatea reconstructiei sale in urgenta. De
asemenea, se precizeaza sansa minima de a
fi posibila o replantare, avand in vedere
mecanismul traumatismului confirmat de
defectul de parti moi de pe dosul policelui
restant cat si de prezenta tendoanelor flexor
lung de police (FLP) si extensor lung de
police (ELP) smulse din antebrat si existente
n segmentul amputat.

Se informeaza pacientul in legatura cu
variantele tehnice chirurgicale posibile n
acest caz. Pacientul refuza utilizarea unei
zone donatoare de la distantd (deget de la
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picior) atat in urgentd cat si in cazul unei
eventuale reconstructii secundare. Acesta
este de acord cu reconstructia policelui prin
utilizarea resurselor de la nivelul mainii.

Sub anestezie loco-regionala (bloc

axilar) se evalueaza posibilitatea unei
eventuale replantari.
Acesta nu este posibila datorita

absentei bonturilor vasculare la nivelul
segmentului amputat. Se decide utilizarea
unei tehnici aseméanatoare aceleia descrisa de
Mantero si Bertolotti, dar acoperirea cu
lambou O’Brien este inlocuita de un lambou
Littler.

Se practicd prepararea segmentului
distal prin denudarea sa, ramanand doar osul
si patul ungveal acoperit de lama ungveala,
care se fixeaza cu o brosa trecutd centro-
medular la segmentul proximal (Fig. 2).

Fig. 3 Disectia lamboului Littler dinspre distal spre proximal incluzand in lambou pediculul neurovascular

Fata volarda a neopolicelui se
reconstruieste cu un lambou neurovascular
Littler recoltat de pe bordul radial al
degetului 4 (bord nefunctional).

Deoarece defectul volar al policelui
este foarte mare am ales ridicarea un lambou
putin atipic In sensul cd lungimea acestuia
cuprinde doud falange. Se disecd dinspre
distal spre proximal incluzand Tn lambou
pediculul vasculo-nervos (Fig. 3).

La nivelul palmei nervul colateral
digital se disecd din trunchiul nervului
digital comun, iar artera colaterald pentru
bordul ulnar al degetului 3 se ligatureaza,
astfel incat lamboul sa poatd fi mobilizat si

amplasat la nivelul zonei receptoare (Fig. 4).
Nu s-a recurs la metoda tunelizarii datorita
volumului relativ. mare al lamboului, n
acelasi timp evitdndu-se orice complicatie
datd de o eventualda compresiune la acest
nivel, care ar putea duce la ischemierea
lamboului.

Defectele tegumentare de pe dosul
policelui si partial eminenta tenara, precum
si zona donatoare de lambou au fost
acoperite cu piele recoltatd de pe segmentul
amputat care a fost utilizat ca deget banca
(Fig. 5).

Se practica inchiderea tuturor plagilor
operatorii cu puncte separate de sutura,
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pansament. Se administreaza
antibiotic si vasodilatatoare.
Pacientul este externat in a 5-a zi
postoperator. Firele de sutura se suprima la a
14-a zi dupa care se recomanda inceperea
kinetoterapiei. Pacientul nu face nici un fel

tratament
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de recuperare functionald, desi vine periodic
la control, la chirurg. La 6 saptamani

postoperator se constatd o vindecare completa
a tuturor plagilor cu o foarte buna integrare
atdt a lamboului cat si a grefelor de piele,
pacientul incepand a-si utiliza mana (Fig. 6).

Fig. 5 Defectele tegumentare de pe dosul policelui i partial eminenta tenara, acoperite cu piele recoltata de pe
segmentul amputat

Fig. 6 Aspect postoperator la 6 siaptamani; pensa police-digitala
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Controlat la un an postoperator se
constatd un aspect relativ estetic al
neopolicelui, cu o functie adecvatd, fiind
posibile toate pensele police-digitale, precum
si o reintegrare corticala bund a neopulpei de
police testata prin SW test (Light touch deep
pressure test folosind minikit-ul Semmes
Weinstein Monofilaments Test®) si Two-
Points Discrimination Test (2PD).

Testul SW se utilizeaza

.....

pentru

evaluarii refacerii acesteia (Fig. 7).
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La testul SW rezultatul a aratat o
senzatie protectiva diminuata, de altfel un
rezultat bun pentru un lambou Littler la un
an postoperator.

Daca testul SW evalueaza adaptarea
usoara a sistemului receptor la presiune
constanta, testul 2PD evalueaza densitatea
inervatiei adaptdrii rapide a acestui sistem
care reda perceptia stimulilor tactili asupra
mainii; rezultatul la acest test a fost
de 6 mm, ceea ce este considerat un rezultat
bun (Fig. 7).

Two-Points Discrimination Test (2PD)

DISCUTII

Reconstructia policelui cu ajutorul
lamboului neurovascular insular Littler este
controversata datorita dezavantajelor
acestuia. Desi, la momentul descrierii sale de
catre Littler, In anul 1960, era un mod
eficient de acoperire a defectelor mari
pulpare ale policelui, ulterior s-a discutat
mult despre morbiditatea zonei donatoare
precum si despre reintegrarea corticala a
neopulpei [6,7]. Cu toate acestea, lamboul
Littler ramane o solutie demnd de luat in
calcul pentru acoperirea defectelor pulpare
ale policelui [8].

Fiind un lambou inervat asigurd o
sensibilitate de protectie la  nivelul

neopulpei, spre deosebire de celelalte
metode non-microchirurgicale de
reconstructie a acestei zone [9]. In cazul
prezentat pacientul refuza un alt situs donor
decat cel de la nivelul aceleasi maini. Mai
este de consemnat faptul cd pacientul nu face
nici un fel de terapie adjuvantd in decursul
timpului, si, cu toate acestea, rezultatele
obtinute la un an de la operatie sunt bune
[4,10,11].

Tehnica Mantero-Bertolotti este utila
pentru replantarea non-microchirurgicala in
amputatiile distale de police, utilizand pentru
acoperirea  segmentului  denudat = si
osteosintezat la segmentul restant un lambou
O’Brien.



82

Jurnalul de Chirurgie (Iasi), 2013, Vol. 9, Nr. 1

S-a utilizat testul SW care reprezinta
una dintre cele mai utilizate metode pentru
evaluarii refacerii acesteia. Minikit-ul care
cuprinde 5 monofilamente reprezinta o
variantd la scard mai mica decat cea a
testului original (20 monofilamente) fard a
pierde din consistenta testului. Fiecare
monofilament este important pentru testarea

fiecdrui nivel al sensibilitatii: normal,
senzatie diminuatd la atingere usoara,
Senzatie protectivda diminuatd, pierderea

senzatiei protective, netestabil. Pentru testare
monofilamentele se aplicd perpendicular pe
suprafata pielii pacientul fiind cu (Tabel 1)
[12-15].

Tabel I Interpretarea testului pentru sensibilitatea
tactila presionala

Sensibilitate Forta calculata (gF)
Verde Normala 0,0045-0,068
Senzatie
Albastru diminuati la 0,166-0,408
atingere ugoara
Senzatie
Purpuriu protectiva 0,697-2,06
diminuata
Rosu Senzatie
* protectivi 3,63-447
subtire ) <
; pierduta
Rosu gros Netestabil > 447

Dupa cum am mentionat in cazul
prezentat anterior la nivelul neopulpei s-a
obtinut o senzatie protectivd diminuata.
Dacd testul SW evalueaza adaptarea usoara a
sistemului receptor la presiune constanta,
testul 2PD evalueaza densitatea inervatiei
adaptarii rapide a acestui sistem care reda
perceptia stimulilor tactili asupra mainii.

Testul este utilizat pentru aprecierea

""" cutanate discriminative.
Cuprinde doud discuri cu care se poate
evalua progresiv. in timp refacerea
normald considerata a fi de 4-6 mm.

In ceea ce priveste morbiditatea
situsului donor, in cazul nostru bordul radial
al degetului 4, din punct de vedere estetic
consideram a avea un rezultat bun.
Sensibilitatea este pierduta la nivelul
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bordului radial, dar pulpa degetului 4 are o
sensibilitate cuprinsa 1in intervalul de
normalitate [16].

Tratamentul Kkinetofizioterapic trebuie
intotdeauna asociat unei astfel de interventii
si trebuiec sa aiba in vedere deficitele
senzitive, motorii si vasculo-nutritiv.

CONCLUZII

Lamboul neurovascular insular Littler
este 0 metoda buna de acoperire a defectelor
pulpare ale policelui de dimensiuni relativ
mari. Poate fi utilizat combinat cu alte
tehnici (ca si in cazul prezentat), atunci cand
metodele microchirurgicale sunt
contraindicate. Mobilitatea neopolicelui este
de buna calitate, la fel ca si sensibilitatea la
nivelul neopulpei. Sensibilitatea la nivelul
zonei donatoare este alteratd, dar pulpa
degetului donor are o sensibilitate de buna
calitate. Rezultatul estetic este foarte bun,
pacientul reintegrandu-se foarte bine socio-
profesional.
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