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“Pero es necesaria una actitud quirdrgica especial
y refinada,... para el tratamiento 6ptimo de la com-
pleja estructura de la mano.” J. William Littler, 1977

Puede afirmarse que la Cirugia de Mano como disci-
plina quirdrgica diferenciada, como especialidad o
subespecialidad, se va definiendo nitidamente en el 4m-
bito profesional y cientifico médico a partir de la Se-
gunda Guerra Mundial. Es cierto que desde mucho antes
ya habia procedimientos quirtirgicos generales aplicados
al tratamiento de afecciones de la mano, como ligaduras
vasculares, amputaciones, evacuacion de abscesos, in-
movilizacién y relativa alineacién de huesos fractura-
dos. En el siglo XVI, A. Paré disefié una mano protésica
metdlica intentando dotarla de alguna funciéon mecénica
en los dedos. Desde fines del siglo X VIII se intensifica-
ron las investigaciones que fundamentarian mas y me-
jores procedimientos quirdrgicos, incluidos los de la
mano. Ch. Bell publicé un notable tratado sobre la ana-
tomia y funcion de la mano en 1833. Las observaciones
clinicas de Dupuytren, publicadas a principios de 1830,
ya describian la enfermedad epénima; Platter, Cooper y
otros se habfan interesado en esta afeccion en la década
previa. En la segunda mitad del siglo XIX ya se estaban
aplicando, dentro de los limites de la época, suturas pri-
marias, diferidas e injertos de nervios.” La probabilidad
de obtener buenos resultados debid esperar casi un siglo
mds. Las bases histo y fisiopatoldgicas aplicables al tra-
tamiento también se desarrollaban: las observaciones de
Waller sobre los procesos de degeneracion neuronal
datan de la década de 1850 y la conveniencia de dismi-
nuir la tension entre los cabos suturados fue reconocida
y se intent poner en practica pocas décadas después.
Ramoén y Cajal experimentd y formul6 hipdtesis que
abrieron caminos sobre “El mecanismo de la regenera-
cion de los nervios” ya desde 1905. En cuanto a lesio-
nes de los tendones, entre 1910 y 1916, K. Biesalski, E.
Lexer y L. Mayer realizaron injertos en la mano con
éxito y publicaron resultados y bases técnicas.® Bunnell
preconizé después los injertos en su “tierra de nadie”.
En cuanto a reconstrucciones tegumentarias muy exi-
gentes, Nicoladoni public6 en 1903 una técnica de co-
bertura total del pulgar que habia sufrido un desguan-
tamiento.
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La cantidad de heridas graves de las manos que se
produjeron durante la Primera Guerra Mundial y la muy
alta tasa de amputaciones consecuentes, estimularon a
muchos cirujanos que atendieron estos casos a profundi-
zar en la patologia y en las posibilidades de ampliar y
mejorar los tratamientos disponibles. Este interés no se
apagd luego en su practica civil. En el Reino Unido, Platt
publicé su serie de reparaciones de heridas bélicas de ner-
vios en 1921. Ejemplo probablemente mds notable es el
de Sterling Bunnell, quien ejercié ya desde antes de la
guerra en San Francisco (EE.UU.). No habia tenido una
especializacién formal especifica en cirugia, que no era
requisito obligatorio entonces en su medio. Su interés ini-
cial por las heridas de los tendones fue seguramente re-
forzado por su experiencia con heridas bélicas. En la
posguerra, mantuvo su interés constante en la reparacion
de heridas y lesiones congénitas de la mano. Trabajé y
difundi6 sus experiencias e innovaciones desde su prac-
tica privada, sin estar integrado en una clinica universi-
taria. Tal vez esto dificult6 inicialmente sus publicaciones
cientificas, como en el caso de un articulo sobre el trata-
miento de los tendones flexores que debi6 superar 18 re-
visiones antes de aparecer en la prestigiosa Surgery,
Gynecology and Obstetric.® Quiza todavia era dificil que
el tema fuera cabalmente valorado. Hubo otros hitos en
la incipiente Cirugia de Mano: vale recordar que en 1939
Kanavel publicé su obra sobre las infecciones de la mano,
atn en la era preantibidtica.

En Europa se desarrollaba también el interés por la ci-
rugia aplicada a la mano. Marc Iselin activo en la inci-
piente especialidad desde 1925, publicé en Paris en 1938
uno de los primeros libros dedicados especificamente a
ella: “Chirurgie de la main. Livre du praticien”. La obra
sefiera de Bunnell, “Surgery of the Hand”, se publicé en
1944. El Dr. Iselin tuvo una formacién quirtirgica gene-
ral inicial amplia, pero no se puede decir que especifica
en Cirugia Plastica ni en Traumatologfa y Ortopedia. Ten-
gamos presente que entre 1900 y 1915 (a veces hasta dé-
cadas posteriores) la Cirugia (General) todavia albergaba
bajo su techo a muchas hijas jovenes y atin dependientes
que luego fueron especialidades quirtrgicas, por lo que la
formacion de postgrado especifica en Cirugia Plastica no
existia o era una rara excepcion. Por ejemplo, en Gran
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Bretafia, aun habiéndose ya destacado mucho algunos ci-
rujanos dedicados totalmente a la especialidad, como los
neozelandeses Gillies y MclIndoe, mds Kilner, Mowlem
y otros, la Asociacion Britdnica de Cirujanos Plasticos no
se fundé hasta 1947,y en 1949 el Comité Conjunto sobre
la Formacion de Cirujanos Plésticos. En los EE.UU. el
Board encargado de la certificacion de Cirugia Plastica se
habia establecido antes, en 1937-38.“’ Chang ha mostrado
como, mucho antes de que se formalizara la especialidad
de Cirugia Plastica, sus practicas para el tratamiento de
las heridas, el manejo delicado de los tejidos y sus posi-
bilidades de cubrir defectos tegumentarios complejos,
fueron aplicados al tratamiento quirdrgico de la mano y
resultaron pilares de su desarrollo.

Desde el ambito iberoamericano hubo aportes origi-
nales y tempranos que impulsaron el desarrollo de temas
importantes de la Cirugia de Mano. Cito el ejemplo de
Alfredo Navarro, que conozco mejor por haber sido com-
patriota uruguayo: fue de los primeros en desarrollar un
concepto renovador de la biomecdnica del carpo y sus le-
siones traumadticas sobre la base conceptual de las tres
columnas del carpo, publicado en su memoria “Luxacio-
nes del carpo” de 1921® y ampliado en 1936 en “Anato-
mia y fisiologia del carpo”. En la década de 1970 Julio
Taleisnik, nacido en Argentina y trabajando en los
EE.UU., lo actualiz6 con modificaciones.

Sigamos el desarrollo de la Cirugia de Mano: cerca
del fin de la Segunda Guerra Mundial, Bunnell es encar-
gado por el Jefe de Sanidad del Ejército (Surgeon Gene-
ral of the Army) de supervisar y enseflar en varios centros
de referencia para el tratamiento y rehabilitacion de he-
ridas de la mano. Probablemente es esta una de las etapas
cruciales en el desarrollo y consolidacién de la Cirugia de
Mano como disciplina diferenciada. Durante 3 afios el
Dr. Bunnell viajo6 por los EE.UU. cumpliendo su mision.
Dentro de sus primeros y muy aventajados alumnos des-
tacamos al Dr. William J. W. Littler;” también al espafiol
Fernando Enriquez de Salamanca, quien de nuevo en su
patria comienza una carrera entusiasta enfocada princi-
palmente a la Cirugia de Mano y de los quemados que se
continuaria a través de numerosos alumnos y colabora-
dores.

El Dr. Littler, por su especializacion formal y esencial
como cirujano pldstico, la calidad, diversidad e influen-
cia de su obra (tal vez el colgajo inervado en isla para el
pulgar sea una de sus aportaciones mas conocidas y ele-
gantes), mas su capacidad didactica (ilustr6 de manera
sobresaliente sus trabajos), establecid claramente y desde
entonces la filiacion de la Cirugia de Mano con la Ciru-
gia Plastica. Filiacion no exclusiva ni excluyente, porque
desde esta época es compartida con la Traumatologia en
particular, también desde la Cirugia General y en algunos
casos con la Neurocirugia, con aportes de la Fisiatria y
Rehabilitacion, Terapia Ocupacional, Psiquiatria, Neuro-
logia y Psicoterapia. En la excelente y muy completa obra
dirigida por Converse: “Reconstructive Plastic Surgery”,
el volumen sobre Cirugia de Mano estuvo a cargo del Dr.
Littler en las ediciones de 1964 y 1977, y en su conti-
nuacién como “Plastic Surgery” dirigida por McCarthy
en 1990, esta vez junto con May, contd con una serie de
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coautores de excelente calidad, la mayoria de ellos ciru-
janos plésticos, pero convocé también a traumatdlogos
ortopedistas para algunos capitulos especificos. Esta obra
ya clésica sirve como ejemplo de que en la Cirugia de
Mano convergen técnicas y conceptos desarrollados y
practicados tanto en la Cirugia Plastica como en la Trau-
matologia y en los principios quirtirgicos generales. Ha
sido asi desde sus inicios, como hemos recordado, y sigue
siendo as{ tanto en la practica clinica como en el campo
académico y en los programas de formacion de postgrado
médico. Recordemos que entre los 35 fundadores de la
American Society for Surgery of the Hand (1946), 13 pro-
venian de la Cirugia Plastica.

Se entiende facilmente la alta participacién de ciruja-
nos plasticos desde el inicio de las sociedades nacionales,
y después internacionales, de Cirugia de Mano. En la
mano, la superficie de tegumentos en relacion con el vo-
lumen o la masa de tejidos profundos cubiertos por aque-
llos es muy alta. Ademds, se trata de piel con caracteres
especificos muy diferenciados, como una inervacién sen-
sitiva muy rica en cantidad y calidad, y muy importante
para las funciones del 6rgano mano. Desde la planifica-
cion de las incisiones quirtrgicas hasta la restauracion de
los tegumentos faltantes, la Cirugfa Pldstica pudo y puede
aportar las mejores y mas numerosas opciones técnicas,
bases cientificas y experiencia acumulada.

El perfeccionamiento de los injertos de piel (desde
Ollier, Thiersch, Wolfe, Krause, Morestin, nombrado es-
pecialista en Cirugia Reparadora en el Hospital Val de
Grice, década de 1910, y mas tarde por Blair y Barrett
Brown) y de los colgajos en todas sus variedades, ha sido
realizado en su gran mayoria por predecesores de los ci-
rujanos plésticos. El ejemplo de los colgajos es muy ilus-
trativo: la variedad de opciones para aportar nueva
cubierta tegumentaria se ha multiplicado en escala pro-
bablemente exponencial desde la década de 1960 y en es-
pecial de 1970.

Dos acontecimientos cercanos en el tiempo impulsa-
ron este crecimiento:

1) La revaloracién y aplicacidn clinica de estudios

anatomicos que datan desde 1831-1846 (Bourgéry
y Jacob), siguiendo por los de Manchot (1889),
Toldt (1907), Salmon y Dor (1933 y 1936),® mas
su perfeccionamiento por diversos individuos y
grupos de trabajo clinico y quirtirgico distribuidos
en el mundo (McGregor, Jackson, McCraw, Ma-
thes, Vasconez, Donski, Pontén, Cormack y Lam-
berty, Taylor, Gilbert, Foucher y muchos otros).
Sobre estas bases, el progreso gradual desde los
muy lejanos antecedentes histdricos para la re-
construccién nasal, pasando por los colgajos pedi-
culados, de vecindad o distantes (cruzados, en
tubo) con circulacién aleatoria, se aceleré6 me-
diante los colgajos basados en patrones vasculares
y pediculos bien definidos, con ubicacion prede-
cible y verificable: septo y fasciocutaneos, mus-
culares, musculocutaneos, axiales. La posibilidad
de transferir colgajos en isla con pediculos con
flujo invertido de distal a proximal acrecent6 atin
mas estos progresos. Cirujanos plasticos hispano
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Recuerdo histdrico de la evolucion de la cirugia de la mano dentro de la Cirugia Pldstica y Reparadora

y lusohablantes como Orticochea,” Vasconez,
Amarante, Calderén, Nassif, Dos Santos, el autor
de estas lineas, y muchos otros, han aportado sig-
nificativamente en este vasto tema, incluyendo
colgajos para el miembro superior y la mano. Es
un ejemplo muy destacable el colgajo inter6seo
posterior, aporte de C. Angrigiani junto con
E. Zancolli.!'” Se debe recordar, no obstante su li-
mitada difusién internacional, que A. Spadafora
definio el esquema anatémico y la aplicacion qui-
rurgica del plexo fascial y los vasos musculocuta-
neos ya en 1962.

2) El desarrollo de las técnicas microquirtdrgicas apli-
cadas a las suturas vasculares permitié por una
parte, el reimplante de manos y dedos (pulgar: Ko-
matsu 1968) y luego la transferencia planificada
de dedos del pie a la mano de las cuales H. Buncke
fue un promotor destacado.!" Esta solucion se ha
extendido a la edad pedidtrica, impulsada por
G. Lister, Gilbert, Buck-Gramco y Jones. Por otra
parte, aprovechando la definicién de nuevos col-
gajos y sus pediculos vasculares que hemos men-
cionado, se ha podido llevar a la mano y a todo el
miembro superior no sélo tegumentos. Un ejem-
plo es la transferencia de musculos: sirva como
ejemplo el gracilis como motor de los tendones fle-
xores de los dedos (Mantkelow y McKee en 1978).
Nos parece imprescindible destacar el colgajo ra-
dial, disefiado por Yang Guofan y su equipo en
1978 y difundido por Ruyao Song como colgajo
libre,'? pero también muy util como colgajo en
isla con pediculo distal.

La cirugia de los nervios también se ha beneficiado
mucho de la técnica microquirdrgica, y ha sido asimismo
un drea en la que los cirujanos plasticos han hecho apor-
tes muy destacados. H. Millesi y su grupo® han publi-
cado estudios y experiencia clinica muy valiosa sobre
injertos de nervio, sus indicaciones y las técnicas inter-
fasciculares desde 1972. Desde Brasil, Viterbo ha publi-
cado su trabajo experimental (1992) y experiencia clinica
con la neurorrafia término-lateral.'* A los autoinjertos
de nervio se han agregado los de vena y los de materia-
les aloplasticos (tubos conductores) como opciones para
salvar defectos en el trayecto de un nervio, hasta las re-
cientes investigaciones de S. McKinnon sobre el uso de
aloinjertos de nervio. Narakas y McKinnon también han
sido de los primeros en explorar las posibilidades de las
transferencias de nervios para recuperar la funcién en
casos de lesiones muy proximales, hasta entonces con un
prondstico malo. Esta técnica encuentra una de sus prin-
cipales aplicaciones en casos de secuelas de trauma del
plexo braquial. El tratamiento de estas lesiones se ha be-
neficiado mucho de la microcirugia: los grupos de Hentz,
Narakas y Terzis han ido estableciendo progresos en el
tratamiento de estas lesiones traumdticas de gran com-
plejidad fisiopatolégica y anatdmica que pueden causar
déficits funcionales devastadores.

Un recuerdo de todos los avances y contribuciones
que desde la Cirugia Pléstica se han hecho a la Cirugia de
Mano (no sélo en cirugia de los nervios y de los tegu-
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mentos) excede ampliamente los limites de este escrito y
las capacidades del autor. Atin asi, he querido hacer pre-
sente la filiacién plastica de la Cirugia de Mano, que re-
petimos no es excluyente ni puede serlo. He dado atencion
preferente a cirujanos plasticos, repito, con la salvedad de
que nuestra especialidad comenz6 a existir formalmente
desde las décadas de 1930 y 1940, o posteriormente seguin
cada pafs. La Cirugia de Mano como subespecialidad, o
en menos paises como especialidad, es atin mds reciente
en este aspecto. Se han limitado las menciones de aportes
notables desde la Traumatologia y otras especialidades
por el énfasis en nuestra especialidad que este recuerdo
se propone. Es claro que esto no implica ignorarlos, en
absoluto. Bunnell ya vio en su momento que la creciente
Cirugia de Mano se presentaba como “...un problema con
varios componentes, que requiere la colaboracion de va-
rias especialidades: Ortopedia, Cirugia Pldstica y Neuro-
cirugia. El conocimiento aislado de una sola de ellas es
insuficiente para la reconstruccion de la mano”.

La préctica de la Cirugia de Mano por los cirujanos
plésticos es variable segin cada pais y dentro de una
misma region. Si miramos los datos en los EE.UU. se
nota una tendencia decreciente en el porcentaje del total
de cirujanos plésticos en actividad que han obtenido el
Certificate of Added Qualifications in Surgery of the
Hand, que disminuye lenta pero constantemente: actual-
mente es sélo del 10%,"> Como esto depende en parte
de circunstancias especificas de cada realidad nacional,
no tiene valor general pero si es una sefial de alerta. La
Cirugia de Mano se integra con toda naturalidad al ejer-
cicio de la Cirugia Plastica. Serfa una pérdida grave el
abandono de la Cirugia de Mano por parte de la Cirugia
Plastica: para el acervo conceptual y técnico, las opcio-
nes de gratificacion profesional, e incluso remunerativas,
aunque en algunos casos no lo parezca o no sea en un
momento y lugar el sector mejor remunerado. Todo es-
fuerzo institucional que se haga para mantener la rama
frondosa unida al tronco de origen estara justificado. Sin
duda, esto vale para la FILACP también.

carcarri@montevideo.com.uy
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