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Introducción: El pulgar contribuye al 40% de la función de la mano, y su pérdida es indicación absoluta de reimplante/
reconstrucción. Ante el fallo, la transferencia de un dedo del pie a la mano el la mejor alternativa, pero de no ser posible o aceptado
por el paciente, existen alternativas de reconstrucción. Presentamos el caso de una reconstrucción osteoplástica con 6 años de
seguimiento
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Caso Problema: Varón de 58 años con amputación del pulgar a nivel MCF (Fig 1 a 3) con reimplante fallido( Fig 4-5); negativa
de reconstrucción mediante transferencia de un dedo del pie a la mano. Se indicóla reconstrucción osteoplástica.

Técnica Quirúrgica:
Primer tiempo: 1) tallado colgajo inguinal según planificación ( Fig 6-7); 2)tallado injerto de cresta ilíaca y se modela según pulgar
contralateral; 3) osteosíntesis cresta ilíaca al remanente de F1 con cerclaje de alambre en dos planos y tenoplastia con remanentes
tendinosos (Fig 8-9); 4)cobertura del injerto con el colgajo tubulado .
Segundo tiempo (4ª semana) : Separación del colgajo inguinoabdominal, obteniendo un neopulgar reconstruido (Fig 10).
Reintervenciones: Se requieren remodelaciones para disminuir el volumen del colgajo con exceso de grasa abdominal.

Resultados (6 años FU): Sin dolor ni limitaciones subjetivas laborales o deportivas (DASH 19/100 puntos y PRWE 43/100 puntos).
Uso de pinza punta-punta modificada fuerte, cierre completo de cuatro últimos dedos. Fuerza de Grip comparativa 75% contralateral.
Anestesia en colgajo, sin lesiones tróficas. RX: remodelación ósea con reabsorción por ausencia carga, y pérdida del 10% de la longitud del injerto,
lesiones por fragilidad. (Fig 11 a 15)
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