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Abstract

Introduccion y objetivo. Los tumores malignos de la mano,
aunque excepcionales, a menudo tienen caracteristicas exclusivas de
su ubicacion anatomica en particular. Su tratamiento es controverti-
do: cirugia conservadora frente a amputacion.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la menor tasa de reci-
diva, las complicaciones tras la aplicacion de la técnica, y las técnicas
quirargicas utilizadas actualmente segun el tipo de tumor maligno,
preguntandonos ;qué procedimiento tiene menor tasa de recidiva en
los tumores malignos de mano, la cirugia conservadora o la ampu-
tacion?

Material y método. Revision sistematica bajo los criterios de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA); s6lo tomamos en cuenta articulos publicados entre
2011-2021, en espaiiol e inglés, gratuitos y en texto completo. Las
bases de datos revisadas fueron: PubMed, SciELO y Google Scholar.
Para el manejo de sesgos empleamos las herramientas de Cochrane:
RoB 2, ROBINS-I y robvis.

Resultados. Las complicaciones presentadas fueron recidiva lo-
cal, recurrencia, propagacion metastasica y fallo del colgajo. La tasa
de recidiva tras la aplicacion de la técnica quirtrgica oscil6 entre el
0% y el 35%.

Conclusiones. La menor tasa de recidiva se presento tras la am-
putacion. La cirugia conservadora presenta mayores complicaciones
en comparacion con la amputacion. Las técnicas conservadoras son
las més utilizadas.

Background and objective. Malignant tumors of the hand, al-
though exceptional, often have characteristics that are unique to their
particular anatomical location. The optimal treatment for these tum-
ors is controversial: conservative surgery versus amputation.

Our objective was to evaluate lowest recurrence rate, complica-
tions after the surgical technique and surgical techniques currently
used according to the type of malignant tumor. The question was:
which procedure has the lowest recurrence rate for malignant tumors
of the hand: conservative surgery or amputation?

Methods. Systematic review under the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) crite-
ria, only those articles published between 2011-2021, written in the
Spanish and English languages and that are free and in full text, were
taken into account. The data bases reviewed were: PubMed, SciELO
and Google Scholar. To manage biases, the Cochrane tools—RoB 2,
ROBINS-I y robvis—were used.

Results. The adverse effects presented were local recurrence, re-
currence, metastatic spread, and flap failure. In turn, the recurrence
rate after the application of the surgical technique ranged between the
studies from 0 % to 35%.

Conclusions. The lowest recurrence rate occurred after amputa-
tion. When performing conservative surgery, there are greater com-
plications compared to amputation. Conservative techniques are the
most used.
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Introduccion

Los tumores de la mano son frecuentes, tanto en la
atencion primaria como en la practica clinica especia-
lizada. Incluyen una amplia variedad de lesiones que
afectan a la piel, los tejidos blandos y los huesos. Los
tumores malignos de la mano se pueden dividir en
tumores primarios y metastasicos. Los primarios se
subdividen a su vez en tumores de piel, tumores mus-
culo-esqueléticos y tumores de tejidos blandos.” La
mayoria de los tumores de la mano son benignos. Los
tumores malignos, aunque excepcionales, a menudo
tienen caracteristicas que son exclusivas de su ubica-
cién anatémica en particular.

Tras una busqueda exhaustiva en el periodo 2011-
2021 en las bases de datos PubMed, SciELO, la Ofici-
na Nacional de estadistica de la Republica Dominicana
(ONE) y el Ministerio de Salud Publica Dominicano,
observamos que en las estadisticas nacionales de la Re-
publica Dominicana no existen datos oficiales sobre la
incidencia de los tumores malignos de la mano en el
pais, y hasta donde hemos podido comprobar, desafor-
tunadamente, para los tumores malignos de la mano, la
informacion acerca de la ubicacion anatomica y el sub-
tipo histologico se encuentra incompleta en los registros
latinoamericanos.®

Antes de la década de 1980, la amputacion era el pilar
del tratamiento en los tumores malignos de la mano de-
bido al aumento de la recurrencia cuando se realizaba re-
seccion de rescate, que desde entonces ha mejorado con
la introduccion de técnicas quirirgicas mas avanzadas.®
Dados los efectos perjudiciales sobre la funcion y la
afectacion psicologica que conlleva para el paciente, la
amputacion ha sido reemplazada por la cirugia conserva-
dora en la mayoria de los casos. La cirugia conservado-
ra preserva la funcion y estética del dedo, palma y dorso
de la mano afectada. El tratamiento para los tumores de
la mano debe ir enfocado a la erradicacion del tumor y a
la preservacion de su funcion.®

Una vez confirmado el diagnoéstico, es necesario pla-
nificar una escision amplia para poder llevar a cabo la
reseccion en bloque del tumor, en la que se extrae el tu-
mor junto con su pseudocapsula y 2-3 cm de margen cir-
cundante de tejido normal.© A continuacion, se procede
con la aplicacion de las diversas técnicas conservadoras
disponibles para la reconstruccion de la zona: injerto de
piel o colgajos, segun el caso.”®

El otro tratamiento que evaluamos fue la amputacion.®

El tratamiento 6ptimo para los tumores malignos de la
mano es hoy en dia controvertido: algunos autores abo-
gan por la cirugia conservadora, mientras que otros pre-
fieren la amputacion. La literatura existente que evalua
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ambas técnicas es limitada, por tal razon, es nuestro obje-
tivo que la revision sistematica que presentamos en este
trabajo sirva como fuente de referencia y estudio para los
profesionales de la salud e investigadores, y como guia
para futuras investigaciones sobre cirugia conservadora
y amputacion en tumores malignos de mano.

Para ello, contemplamos investigar la utilizacion de
las diversas técnicas quirirgicas empleadas en el trata-
miento de los tumores malignos de la mano, con los ob-
jetivos de: plasmar la técnica quirtirgica que ha presen-
tado menor tasa de recidiva; evaluar las complicaciones
que podrian ocasionarse al realizar cirugia conservadora
0 amputacion en tumores malignos de manos; e identifi-
car las técnicas quirurgicas utilizadas actualmente segun
el tipo de tumor maligno de la mano.

Delimitamos como pregunta clinica de tipo PO (po-
blacion y resultados): ;qué procedimiento tiene menor
tasa de recidiva en los tumores malignos de la mano, la
cirugia conservadora o la amputacion?, siendo la pobla-
cion los pacientes diagnosticados con tumores malignos
de la mano, y el resultado (outcome) aquel que garantice
mayor subsistencia y seguridad para el tratamiento de
estas lesiones.

Material y método

La presente investigacion fue una revision sistemati-
ca basada en los criterios de la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses), debido a que se elaboraron revisiones de estu-
dios primarios con el propdsito de recopilar y resumir
las informaciones existentes. Fue llevada a cabo duran-
te el periodo de agosto a octubre de 2021, iniciando la
busqueda el 24 de agosto del 2021. La recoleccion de
articulos fue realizada por 3 grupos, cada uno compuesto
por 2 investigadores; los descartes realizados en base a
los criterios de exclusion y elegibilidad se realizaron de
forma conjunta.

Los datos fueron extraidos de diversos metabuscado-
res: PubMed, como metabuscador primario, con un 78%
de la totalidad de los articulos; y SciELO, metabusca-
dor secundario, con un 11% del total de articulos. Como
fuente de literatura gris, con un 11% de la totalidad de los
articulos, se utilizé Google Scholar.

Para la elaboracion de la investigacion incluimos
finalmente 8 articulos en total, todos enfocados en pa-
cientes diagnosticados con tumores malignos de mano
que habian recibido cirugia conservadora o amputacion
como tratamiento.

Basamos esta investigacion cifiéndonos a evidencia
de estudios publicados entre los afios 2011 y 2021, con el
objetivo de recolectar el conocimiento méas actualizado
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acerca de como se estdn manejando estos casos en los
ultimos tiempos.

Utilizamos exclusivamente publicaciones disponibles
a texto completo y gratuito debido a que la recoleccion
de informacion de estas fuentes fue suficiente para llegar
a conclusiones significativas que nos permitieran respon-
der las preguntas clinicas formuladas como objetivo de
la presente investigacion; asi mismo, como un intento
por promover el libre acceso a la bibliografia citada. Los
idiomas seleccionados fueron espaiiol e inglés.

Llevamos a cabo la busqueda tomando en cuenta
investigaciones cientificas que cumplieran con los si-
guientes criterios de inclusion: todo articulo relativo a
pacientes con tumores malignos de la mano que requie-
ran como tratamiento la cirugia conservadora; investiga-
ciones cientificas sobre pacientes en cualquier etapa de
desarrollo (pediatricos, geriatricos o adultos en general)
con tumores malignos de la mano; y evidencias sobre
pacientes con tumores malignos de la mano en los que se
realizara amputacion.

Por su parte, los criterios de exclusion fueron: estu-
dios clasificados como reporte de casos; y articulos de
noticias o periodisticos.

La pregunta clinica establecida fue: ;qué proce-
dimiento tiene menor tasa de recidiva en los tumores
malignos de mano, la cirugia conservadora o la ampu-
tacion?, pregunta del tipo PO (poblacion y resultados)
debido al tipo de estudio y los objetivos de la investiga-
cion, siendo la poblacion los pacientes diagnosticados
con tumores malignos de la mano, y el resultado (out-
come) saber cudl garantizaria la mayor subsistencia y
seguridad para el tratamiento de los tumores malignos
de la mano.

Para delimitar los resultados de blisqueda dentro de
los metabuscadores empleamos términos MeSH como:
hand malignancies, skin graft, flap surgery, amputation
y plastic surgery. Del mismo modo, utilizamos los ope-
radores booleanos OR (cirugia conservadora OR colga-
jo local en tumores malignos de mano) y AND (cirugia
conservadora AND amputacion en tumores malignos de
mano).

Tuvimos en consideracion las siguientes variables
cualitativas: complicaciones y técnicas quirrgicas. A su
vez, como variable cuantitativa consideramos la tasa de
recidiva. Las complicaciones y técnicas quirurgicas son
de caracter nominal policotomicas; mientras que la tasa
de recidiva es de caracter continuo. Para la medicion de
estas procedimos de la siguiente manera: identificamos
las técnicas quirurgicas utilizadas en tumores malignos
de la mano presentes en los diferentes estudios y las
organizamos en base a su orden de aparicion. De igual
forma, establecimos las complicaciones de las técnicas
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quirtrgicas y las colocamos de acuerdo con su aparicion
en los diferentes articulos. Del mismo modo, en la tasa
de recidiva, identificamos cudl fue la misma tras la apli-
cacion de la técnica quirargica. Debemos aclarar que se
mantuvo un manejo cualitativo de variables, no se reali-
z6 metaanalisis.

Para determinar el nivel de riesgo de sesgo, utilizamos
en la investigacion las herramientas de Cochrane: RoB
2, ROBINS-I y robvis (Risk of bias tools). Empleamos
Robvis para resumir graficamente los resultados de las
evaluaciones de sesgos. Llevamos a cabo estas evalua-
ciones para 7 de 8§ estudios por medio de la herramienta
ROBINS-I para estudios no aleatorizados. Evaluamos el
estudio restante (La, TH. y col) a través de RoB2 para
ensayos aleatorizados.

Para la herramienta ROBINS-I evaluamos los si-
guientes sesgos:Vsesgo por factores de confusion(D1);®
sesgo por seleccion de los pacientes en el estudio (D2);®
sesgo en la clasificacion de las intervenciones (D3);®
sesgo por desviacion de las intervenciones planeadas
(D4);® sesgo por datos perdidos (D5);® sesgo en la
medicion de los desenlaces (D6); y sesgo en la se-
leccion de los desenlaces reportados. Juzgamos estos
sesgos en: ninguna informacion disponible, bajo riesgo,
riesgo moderado, serio y critico (Anexo 1). En el caso
de RoB2, los sesgos valorados fueron:" sesgo deriva-
do del proceso de aleatorizacion (D1);? sesgo debido
a desviaciones de las intervenciones previstas (D2);
sesgo por datos perdidos (D3);® sesgo en la medicion
de los desenlaces (D4); y* sesgo en la seleccion de los
desenlaces reportados (D5). Juzgamos estos sesgos en:
ninguna informacion disponible, bajo riesgo, riesgo
moderado y alto riesgo (Anexo 2).

Anexo 1. Evaluacién de riesgo de sesgo
con la herramienta ROBINS-I.

Risk of bias domains

Di | D2 [ D3 | Da | D5 | D6 | D7 [Overall
Yun, MJ. et al. (2013) ® SO0
Sayed, L. et al. (2019) ® DSOS
Jubbal, KT. et al. (2017) ® @00 ©©© 0 0O
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D5: Bias due to missing data. Low
D6: Bias in measurement of outcomes. . No information

D7: Bias in selection of the reported result.
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Anexo 2. Evaluacién de riesgo de sesgo
con la herramienta RoB2.

Risk of bias domains
pi | b2 [ b3 [ Dpa D5 | Overal |
>
k)
e @ © O © O O
2]
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. =) Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.
Bias arising from the randomization process [
Bias due to deviations from intended interventions [
Bias due to missing outcome data [ |
Bias in measurement of the outcome [ ]
Bias i sleton of the repored rosut ]
Overall risk of bias [ ]
0 25¢ 50% 75¢ 100

Con la utilizacién de ROBINS-I demostramos que el
100% de los articulos presentaba bajo riesgo de sesgo
para D1, D4 y D6; mas del 75% presentaba bajo riesgo
para DS5; cerca del 75% presentaba bajo riesgo para D2
y D3; y cerca del 53% presentaba bajo riesgo para D7
(Anexo 1). Igualmente, con la herramienta RoB 2 de-
mostramos que el articulo de La, TH. y col. presentaba
un 100% de bajo riesgo de sesgo para D1, D2, D4 y D5,
y un 100% de sesgo moderado para D3 (Anexo 2).

Resultados

En la Fig. 1 presentamos el diagrama de flujo de la
seleccion de estudios que realizamos en 4 fases. Durante
la primera fase de la revision sistemadtica llevamos a cabo

3 Estudios en:
o
S 1. PubMed (n=72)
% 2. SGiELO (n=42)
:1:: 3. Literatura gris (n= 12)
3 Total: (n=126)
_g Estudios eliminados por duplicacion (n=31)
®
E
N
v l
Estudios revisados (n=95) Estudios excluidos (n=44)
3
3
=
2
4
[ Estudios seleccionados a texto | Estudios a texto completo
completo para su elegibilidad excluidos y sus razones de
(n=51) exclusion
(n=43)
Atfio de publicacion fuera del
periodo 2011-2021 (n=9)
o Estudios incluidos para sintesis
3 cualitativa Son reportes de caso (n=31)
S
] (n=8) . i
£ No aportan informacion
relevante para los objetivos
(n=3)

Figura 1. Diagrama de flujo: fases de la revision sistematica
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un proceso de recopilacion de articulos recolectando un
total de 126 estudios relacionados con la cirugia conser-
vadora o la amputacion en tumores malignos de la mano.
En la segunda fase revisamos los articulos previamente
recolectados con la finalidad de eliminar los duplicados
y los articulos que no cumplieron con los criterios de ex-
clusion e inclusion anteriormente planteados. Dentro de
los 126 articulos recolectados, identificamos un total de
31 duplicados, procediendo inmediatamente a su elimi-
nacion. Al aplicar los criterios antes mencionados tuvi-
mos 51 articulos incluidos y 44 articulos excluidos. En
la tercera fase aplicamos los criterios de elegibilidad, re-
cogiendo 11 articulos incluidos y 42 articulos excluidos.
Posteriormente, en la cuarta fase, realizamos la seleccion
final de los articulos que estarian incluidos en la investi-
gacion atendiendo a los criterios establecidos en las fases
anteriores, y del mismo modo, aquellos con mayor nivel
de relevancia cientifica. Al finalizar esta fase, recogimos
8 articulos incluidos y 3 articulos excluidos.

En la Tabla I presentamos las informaciones generales
de los 8 estudios incluidos en esta revision sistematica.
(31016 Primero podemos observar que la mayoria de los
estudios son revisiones retrospectivas, a excepcion de la
investigacion de La, TH y col., en la que se realiz6 un
ensayo clinico y la investigacion de Sayed, L y col. en la
que se realizd una revision retrospectiva y una serie de
casos. De igual forma, evidenciamos las diferentes pro-
cedencias de los estudios como, el analisis de Yun, MJ y
col. de Corea del Sur, la investigacion de Mofikoya, BO y
col. de Nigeria, el estudio de Velazquez-Rueda ML y col.
de México, y los analisis de Mole RJ y col., Jubbal, KT y
col., Mundinger, GS y col. y La,TH y col., que proceden
de los Estados Unidos. Por otro parte, la sumatoria de la
poblacion de los 8 estudios incluidos fue de 202 pacientes,
excluyendo la investigacion de Mole RJ y col. que no pre-
sentaba el numero de su poblacion; también, recogimos el
tipo de tratamiento utilizado, ya fuera cirugia conserva-
dora, amputacion o ambas. Dos estudios, los de La, TH.
y col. y Sayed, L. y col., referian incapacidad de reali-
zar seguimiento en algunos sujetos a causa de abandono
o incapacidad de recolectar la informacion. Esto podria
afectar a la validez de los resultados, pues la cantidad de
datos perdidos es tal que existe la posibilidad de que su ex-
clusion genere resultados no representativos. Finalmente,
recogimos el seguimiento medio en afios realizado a los
pacientes en las diferentes investigaciones.

En la Tabla II reportamos la tasa de recidiva tras la
aplicacion de la técnica quirtrgica. En el estudio de Yun,
MJ y col. se usaron 3 técnicas: para el carcinoma de cé-
lulas escamosas el procedimiento utilizado fue el colgajo
local con una tasa de 6.98%, para el melanoma maligno
se empleo el colgajo libre con una tasa de recidiva de
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Tabla l. Informacion general de los estudios incluidos

Procedencia del . . Poblacion . Seguimiento
. Tipo de estudio Tratamiento ] 0
estudio ™) medio (afios)
Revision Amputacion y cirugia
Yun, M1J. et al. 2013 Corea del sur . 43 4
retrospectiva conservadora
N Revision Amputacion y cirugia
Mofikoya, BO. et al. 2013 Nigeria . 8 1
retrospectiva conservadora
Revisia
ev1s101.1 49 Amputacion N/A
Sayed, L. etal. 2019 |  Reino Unido retrospectiva
Serie de casos 6 Amputacion 2.1
Revisio
Mole, RJ. et al. 2020 | Estados Unidos ev1510r‘1 N/A Cirugia conservadora N/A
retrospectiva
Revisis Amputacia -
Jubbal, KT. et al. 2017 | Estados Unidos evision 29 fpLiacion y cirugia N/A
retrospectiva conservadora
Vela — Rueda, ML. . Revisio .
ST neta 2019 Meéxico ev1s1or.1 6 Amputacion N/A
et al. retrospectiva
Revisia
Mundinger, GS. et al. 2014 | Estados Unidos ev151or.1 13 Cirugia conservadora 3.6
retrospectiva
Amputacid -
La,TH. et al. 2011 | Estados Unidos Ensayo clinico 48 A 9.7
conservadora

Tabla Il. Tasa de recidiva tras la aplicacion de la técnica quirtrgica

Tipo de tumor Procedimiento Tasa de recidiva*
Carcinoma de células escamosas Colgajo local 6.98%
Yun, MJ. et al. (2013) Melanoma maligno Colgajo libre 6.98%
Melanoma maligno Amputacion de dedos, falanges o mano 0%
Sayed, L. et al. (2019) Carcinoma de células escamosas Amputacion de dedos, falanges o mano 8.20%
Sarcoma epitelioide
Mundil}%ez)ri SS. et al. Sarconilli ;;L?f::)ﬁglémco Cirugia reconstructiva 23 305
Histiocitoma fibroso maligno
La, TH. et al. (2011) Rabdomiosarcoma Escision local amplia 35%

6.98%, y en la amputacion no se presentaron casos de
recidiva. En el articulo de Sayed, L y col. solo se uso
una técnica, la amputacion, con una tasa de recidiva del
8.2%. En la investigacion de Mundinger, GS y col. se
reporto la cirugia reconstructiva con una tasa de 7.76%
para cada uno de los 3 tumores que fueron tratados con
el procedimiento: sarcoma epitelioide, sarcoma miofi-
broblastico inflamatorio e histiocitoma fibroso maligno.
Finalmente, en el estudio de La, TH y col. la técnica de
reseccion local amplia para tratar el rabdomiosarcoma
presentd una tasa de recidiva del 35%. Los autores no
incluidos en la tabla fueron aquellos que no presentaron
un reporte adecuado de la tasa de recidiva.

En la Tabla III recompilamos las complicaciones que
se presentaron tras la aplicacion de las técnicas quirargi-
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cas. En el articulo de Yun, MJ y col. se observa que en
los tumores de piel que fueron tratados con escision local
amplia e injerto de piel, colgajo local o venoso, se pre-
sento recidiva local. En la investigacion de Jubbal, KT y
col. aplicaron amputacion de rayos con colgajo de filete
en tumor de piel, recogiendo un fallo del colgajo. En el
estudio de Sayed, L y col. se produjo propagacion metas-
tasica y recidiva después de amputacion de dedos, falan-
ge 0 mano en tumores de piel. En el estudio de Mole, RJ
y col. se realizaron escisiones locales amplias en tumores
de piel, en donde se produjo distrofia ungueal. A su vez,
en la investigacion de Mundinger, GS y col. utilizaron
un colgajo libre en un tumor de tejido de musculo liso,
en el que se produjo rotura de tendon. Mientras que en el
articulo de Mofikoya, BO y col. realizaron una escision

LA
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Tabla Ill. Complicaciones de acuerdo con la técnica quirtrgica

Clasificacion Técnicas quirargicas Complicaciones

Yun, MJ. et al. (2013) Escision local ‘ampha con injerto de piel, Recidiva local
colgajo local o venoso.
Jubbal, KT. et al. (2017) Amputacion de rayos con colgajo de filete Fallo del colgajo
Tumor de piel b - —
Sayed, L et al. (2019) Amputacion de dedos, falanges o mano ropagacion me astasicay
recidiva
Mole, RJ. et al. (2020) Escision local amplia Distrofia ungueal
Mundinger, GS. et al (2014) | Tumor de musculo liso Colgajo libre Rotura de tendon
Mofikoya, BO. et al. (2013) | Tumor de tejido fibroso Escision local amplia e injerto de piel Recidiva local
Mundinger, GS. ct al (2014) Tumor indiferenciado Colgajo de antebra.zo de arteria radial Trombosis 1n.traopera.tor1a de la
rotacional arteria braquial

Tabla IV. Técnicas quirurgicas utilizadas en los tumores malignos de la mano

Técnicas quirirgicas

Carcinoma de células escamosas Escision local amplia con injerto de piel, colgajo
. Escision y reconstruccion con conservacion de tejido con
Melanoma maligno loai lib
Yun, MJ .et al. (2013) €0gajo venoso fibre
Sarcoma epitelioide Injerto de piel
Dermatofibrosarcoma Injerto de piel
Sarcoma epitelioide Amputacion de rayos
Glomangiosarcoma Escision amplia e injerto de piel
Mofikoya, BO. et al. (2013)
Fibrosarcoma Escision amplia e injerto de piel
Neurofibrosarcoma Amputacion radial
Carcinoma de células escamosas Amputacion de rayos con colgajo de filete
Jubbal, KT. et al. (2017)
Condrosarcoma Amputacion digital
Sayed, L. et al. (2019) Carcinoma de células escamosas Amputacion de dedos, falanges o mano
Melanoma subungueal Escision local amplia
Mole, RJ. et al. (2020)
Melanoma lentiginoso acral Escision local amplia
Condrosarcoma Amputacion digital
Velazquez-Rueda, ML. et al. (2019)
Osteosarcoma Reseccion en bloque o amputacion de metacarpianos
La, TH. et al. (2011) Rabdiomiosarcoma Amputacion de rayos
Sarcoma miofibroblastico inflamatorio Colgajo libre
Mundinger, GS. et al. (2014)
Histiocitoma fibroso maligno Colgajo de antebrazo de arteria radial rotacional
amplia e injerto de piel en un tumor de tejido fibroso y se En la Tabla IV observamos las técnicas quirtrgicas

produjo recurrencia como complicacion. Finalmente, en  utilizadas actualmente segun el tipo de tumor maligno
el estudio de Mundinger, GS y col. utilizaron un colgajo  de mano. Primero podemos observar que, en el estudio
de antebrazo de arteria radial rotacional en un tumor in- de Yun, MJ y col., entre los tumores de la piel presentan
diferenciado, presentando una trombosis intraoperatoria un carcinoma de células escamosas, que se abordd con
de la arteria braquial. escision local amplia e injerto de piel o colgajo; un me-
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lanoma maligno, tratado con escision y colgajo venoso
libre; un sarcoma epitelioide y un dermatofibrosarco-
ma, en los que se utilizé injerto de piel. En el estudio de
Mofikoya BO y col. se presenta un sarcoma epitelioide
y la técnica que se empled fue la amputacion de rayos;
y un glomangiosarcoma en el cual se emple6 escision
amplia e injerto de piel como técnica quirurgica. En el
estudio de Jubbal, KT y col. se recoge un carcinoma
de células escamosas que se abord6 con amputacion de
rayos con colgajo de filete. El estudio de Sayed, L y col.
presento carcinoma de células escamosas manejado con
amputacion de dedos, falanges o mano. En el estudio
de Mole, RJ y col. se recoge melanoma subungueal y
melanoma lentiginoso acral en los que se utilizo esci-
sion local amplia. En los estudios de Jubbal. KT y col. y
Velazquez. Rueda, MLy col. aparece condrosarcoma,a-
bordado con amputacion digital. En el estudio de La,
TH y col. se empled la amputacion de rayo para tratar
el rabdiomiosarcoma. En el estudio de Mundinger, GS
y col. se manejo el sarcoma miofibroblastico inflamato-
rio por medio de colgajo libre y el histiocitoma fibro-
so maligno a través de colgajo de antebrazo de arteria
radial rotacional. El osteosarcoma que se presentd en
el estudio de Velazquez. Rueda, ML y col. se traté por
medio de reseccion en bloque o amputacion de meta-
carpianos. Finalmente, en el estudio de Mofikoya, BO'y
col. se identificaron fibrosarcoma y neurofibrosarcoma
manejados mediante escision amplia e injerto de piel y
amputacion radial, respectivamente.

Discusion

A través de la recopilacion de evidencia respecto a
los tumores malignos de la mano al aplicar como trata-
miento la cirugia conservadora o la amputacion, logra-
mos obtener 8 estudios que sirvieron como base para
la sintesis de informacion. Con el fin de responder a la
pregunta clinica: ;qué procedimiento tiene menor tasa
de recidiva en los tumores malignos de mano, la cirugia
conservadora o la amputacion?, utilizamos 4 de los 8
articulos; 6 de los 8 articulos reportan las complicacio-
nes presentadas después de ser aplicadas las técnicas
quirurgicas; y la totalidad de los 8 articulos fueron uti-
lizados para medir la frecuencia de las técnicas quirtr-
gicas utilizadas.

Determinamos que los pacientes con tumores ma-
lignos de la mano que se sometieron a amputacion
como método de tratamiento presentaron tasas de reci-
diva inferiores a aquellos que se sometieron a técnicas
de cirugia conservadora. Estos resultados fueron co-
rroborados por el articulo titulado: “Clinical outcomes
for patients with soft tissue sarcoma of the hand ”, pues
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afirma baja tasa de recidiva local para amputaciones de
rayo.!”

La presente revision sistematica identifico las diferen-
tes complicaciones de acuerdo con las técnicas quirargicas
utilizadas en tumores malignos de la mano, que fueron del
tipo: recidiva local después de escision local amplia e in-
jerto de piel, colgajo local o venoso; fallo de colgajo al
ejecutar una amputacion de rayo de colgajo con filete; pro-
pagacion metastasica y recidiva tras amputacion de dedos,
falanges o manos; distrofia ungueal después de escision
local amplia; rotura de tendon en colgajo libre; recurrencia
después de escision amplia e injerto de piel; y trombosis
intraoperatoria de la arteria braquial tras colgajo de ante-
brazo de arteria radial rotacional. Por ello, determinamos
que al realizar técnicas de cirugia conservadora como las
mencionadas, se presentan mayores complicaciones en
comparacion con las que aparecen en los casos de ampu-
tacion. Esta informacion coincide con el articulo titulado
“Soft Tissue Sarcoma of the Hand and Wrist: Epidemiolo-
gy and Management Challenges”, donde se corrobora que
la cirugia conservadora presenta mayores complicaciones
una vez realizado el procedimiento.!®

Evidenciamos que la técnica quirdrgica que mas se
utiliza actualmente en los tumores malignos de mano, in-
dependientemente del tipo de tumor, es la conservadora,
especificamente la escision amplia, debido a que esta se
presentd con mayor recurrencia en los articulos analiza-
dos. Sin embargo, en el estudio realizado por Tanaka K y
col., titulado “Confirmatory trial of non-amputative digit
preservation surgery for subungueal melanoma: Japan
Clinical Oncology Group study (JCOG1602, J-NAIL
study protocol)” se corrobora que la cirugia conserva-
dora ha sido muy efectiva, sin necesidad de amputacion,
especificamente cuando se trata el melanoma subun-
gueal, ademas de que es util ya que no compromete el
prondstico del paciente.!'” Esta informacion igualmente
coincide con lo estipulado en el articulo “Management
of soft tissue tumors of the upper extremity: a review” de
Jubbal, KT. y col., que afirma que en la mayoria de los
casos el manejo de los tumores malignos de la mano se
recomienda que sea mediante amputacion debido a que
la preservacion funcional excesiva daria como resultado
el compromiso de los margenes quirdrgicos y un mayor
riesgo de recurrencia.®

Como limitaciones del presente estudio debemos se-
falar: al momento de recopilar los datos para la elabo-
racion del acapite de las tablas, especificamente en los
resultados, la informacion fue limitada®®-*? debido a la
poca frecuencia de los tumores malignos de la mano;
hubo informacion relevante que no pudo afiadirse a la
investigacion ya que su fecha de publicacion es de afios
anteriores al 2011.
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Conclusiones

Los diversos estudios tomados en cuenta para el perio-
do de revision seleccionado, coinciden en afirmar que la
tasa de recidiva tras el tratamiento quirtrgico en tumores
malignos de la mano fue inferior en las amputaciones en
comparacion con los procedimientos conservadores. De
igual forma, los datos de los articulos revisados sefialan
que las complicaciones quirdrgicas estuvieron relaciona-
das con las diferentes técnicas quirtrgicas utilizadas en
los distintos articulos, observando que al realizar cirugia
conservadora se presentaron mayores complicaciones
en comparacion con las que se produjeron tras la am-
putacion. Finalmente, en la literatura revisada pudimos
identificar que las técnicas quirurgicas utilizadas actual-
mente en los tumores malignos de la mano son: escision
local, injerto de piel, colgajos, amputacion y reseccion
en bloque.
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