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Caso clinico

Lesiones por anillo. Reporte de casos y revision de la literatura
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RESUMEN

Las lesiones por anillo representan un gran reto terapéutico,
se clasifican de distintas maneras y con base en el tipo de lesion se
proporciona un tratamiento especifico. Convencionalmente el tra-
tamiento inicial eran las amputaciones del rayo, pero desde hace
algunos afos las técnicas microquirdrgicas proporcionan nuevas
opciones. Se presentan dos casos de lesiones por anillo, en los
cuales no estuvo indicado el tratamiento a base de la revasculari-
zacion digital. Concluimos que la amputacion inmediata en pa-
cientes con lesiones por anillo con extension a tendén y/o hueso
proporciona un tratamiento rapido y sencillo manteniendo la am-
plitud de la palma que es importante en trabajadores manuales.

Palabras clave: revascularizacion microquirtrgica, Urbaniak,
Kay, Nissenbaum, avulsion.

Introduccion

Las lesiones por anillo representan un gran reto terapéu-
tico. En el pasado la cobertura mediante colgajos directos en
la pared abdominal y la utilizacién de colgajos tubulares
pediculados fue utilizada con resultados insatisfactorios.' A
pesar de la existencia de técnicas modernas de reconstruc-
cion las opciones son variadas desde la cobertura con injer-
tos colgajos locales, colgajos pediculados y transferencias
libres. Sin embargo, los resultados no son los esperados® y
por lo tanto el tratamiento de dichas lesiones es controver-
sial. Se utilizan distintas clasificaciones para evaluar las le-
siones por anillo. Entre ellas las de Urbaniak® (Cuadro 1),
Kay* (Cuadro 2) y Nissenbaum® (Cuadro 3).

Se les llaman lesiones puras cuando las estructuras pro-
fundas quedan intactas pero desprovistas de cubierta cuta-

Ring injuries. Report of cases and literature review

SUMMARY

Ring injuries represent in great therapeutical challenge. They
are classified in different manners and in each case they are treated
in an specific way. Conventionally, the initial treatments has been
ray amputation, but since microsurgical techniques have develo-
ped in recent years, there are new options. We show two cases of
patients with ring avulsion injuries, in which no revascularization
treatment was indicated. We concluded that immediate finger am-
putation in patients with ring avulsion injury with involvement of
tendon and bone is a reliable and fast treatment, which preserves
the palm wideness, that it’s important in hand using workers.

Key words: Ring injury, microsurgical revascularization, Ur-
baniak, Kay, Nissenbaum, avulsion injury.

nea.® De manera convencional el tratamiento de las lesiones
“impuras” se llevaba a cabo mediante la reseccidn del rayo.
En el caso de las lesiones puras la tendencia actual consiste
en el reimplante del segmento avulsionado aunque no
siempre es posible. El proposito de este articulo es la pre-
sentacion de dos casos en los cuales no estuvo indicada la
realizacion del reimplante asi como la revision de algu-
nas opciones terapéuticas.

Reporte de casos

Caso#1

Paciente femenino de 20 afios de edad sin anteceden-
tes de importancia. Sufrid lesion por anillo en el dedo in-
dice derecho en una maquina lavadora de ropa. A la explo-
racion fisica avulsion de tejidos blandos, fractura de falange
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Lesiones por anillo

Cuadro 1. Clasificacion de Urbaniak.

Clase I Herida parcial o circular en la base con ambos pediculos neurovasculares intactos
Clase II Herida parcial o circular con un pediculo neurovascular intacto
Clase 111

Lesion circular total de la piel, del mecanismo extensor, con lesion 6sea o sin ella y seccion por arrancamiento de ambos pediculos vasculares

Cuadro 2. Clasificacion de Kay.

Circulacion inadecuada (arterial y venosa) con fractura o lesion articular

Clase | Circulacion adecuada con o sin lesion dsea
Clase 11 Circulacion inadecuada sin lesion 6sea
Clase lla Sélo circulacion venosa inadecuada

Clase lib Sélo circulacion venosa inadecuada

Clase 11

Clase IV Amputacion completa

*En la clasificacion modificada los autores subdividen la clase IV en IVd (amputacion distal a la insercion del tendon del flexor digital superficial), IVp (proximal a la inser-
cion del tendon del flexor digital superficial y I'Vi (avulsion completa con tendones intactos).

Cuadro 3. Clasificacion de Nissenbaum.

Clase 1 Circulacion adecuada

Clase II Circulacion inadecuada
Clase Ila Circulacion inadecuada solo lesiones arteriales
Clase 111 Avulsion Completa o amputacion Completa

media con segmento distal adherido inicamente por tendo-
nes flexores y un puente de piel. Clasificada inicialmente
como Urbaniak clase III y Kay clase III, se propuso como
tratamiento la amputacion a nivel de la articulacion metacar-
pofaldngica, cierre con colgajo palmar y probable recons-
truccion secundaria mediante transferencia desde segundo
ortejo del pie. El paciente acepto el tratamiento. Evolucion
satisfactoria. En el seguimiento buena prension sin requerir
reseccion funcional del rayo. Pendiente de transferencia por
decision del paciente (Figuras 1y 2).

Caso#2

Paciente masculino de 33 aflos sin antecedentes de im-
portancia para su padecimiento actual. Sufrié lesion por ani-
llo en dedo anular izquierdo al atorarse con una cuerda. A la
exploracion fisica amputacion traumatica a nivel de articu-
lacion interfalangica distal con avulsion de tejidos blandos
desde la falange proximal. Clasificada como Urbaniak III y
Kay clase IV. Tratada con amputacion de hueso remanente
lo suficiente para permitir el cierre directo con colgajos dor-
sal y palmar en “boca de pescado”. Esto ultimo con la finali-
dad de realizar reconstruccion secundaria mediante la transfe-
rencia de ortejo a mano. Sin complicaciones atin pendiente de
tratamiento definitivo (Figuras 3 y 4).
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Figura 1. Lesion inicial con avulsion de tejidos blandos, tendones flexo-
res, extensores y fractura de falange media.

Discusion

Son variadas las opciones en cuanto a tratamiento para
las lesiones por anillo. El método convencional cuando hay
lesion de ambos pediculos vasculares es la reseccion del
rayo.”> Nosotros pensamos que en trabajadores manuales es
de importancia preservar la amplitud de la palma por lo que
de manera inicial solo resecamos el segmento dseo expuesto
y realizamos un cierre primario. Ademas de que con este
método mantenemos viable un segmento dseo para una re-
construccion secundaria mediante una transferencia digital’
en caso de que sea necesario. El reimplante del segmento
avulsionado también es una opcion terapéutica en las lesio-
nes tipo III de Urbaniak con interposicion de injertos veno-
so0s.? En las lesiones tipo IV de Kay modificado® una buena
opcion terapéutica es el reimplante convencional con o sin
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Figura 3. Lesion inicial con avulsion de tejidos blandos a nivel de la
articulacion interfalangica proximal con avulsion de tendones flexores,
extensores y desarticulacion a nivel interfalangico distal.

transferencia de pediculo digital desde el dedo contiguo.
Asimismo, la reconstruccioén con colgajos microvasculares
que proporcionan buenos resultados cuando no hay dafio
en las estructuras profundas o cuando la lesion dsea es
distal a la insercion del flexor digital superficial. Se han
intentado otras formas de reconstruccion como los repor-
tados por Masaki y colaboradores mediante colgajos veno-
sos arterializados e inervados que proveen piel delgada y
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Figura 4. Aspecto postoperatorio.

sensitiva con buenos resultados.'® Otra forma es la reportada
por Hsu y colaboradores, quienes realizaron revasculariza-
ciones de colgajos cutaneos avulsionados con base distal y
sin reflujo capilar, mediante la realizacion de cortocircuitos
arterio-venosos microvasculares desde el borde de la piel
del colgajo a la piel proximal con o sin injertos venosos."!
Estos conceptos ya se han utilizado de manera anterior en
reimplantes digitales con éxito.

Conclusion

Cuando se presenta una lesion por avulsiéon en un dedo
unico en la mano con excepcion del pulgar se debe de conside-
rar la posibilidad de llevar a cabo una amputacion. La recons-
truccion ideal se lleva a cabo mediante la revascularizacion
microquirdrgica de la piel dafiada en casos selecciona-
dos. Cuando el hueso o los tendones estan lesionados la
amputacion digital'? del segmento expuesto es una alter-
nativa terapéutica rapida, sencilla y preserva la amplitud
de la palma; dejando como opcion la reconstruccion se-
cundaria mediante la transferencia digital desde el pie.’
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