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INTRODUCCIÓN Manejo complicado por: 
* Escasez de tejidos 

blandos adyacentes 
* Cercanía lecho ungueal

Importante en 1er dedo: 
* Mantener longitud 
* Conservar sensibilidad 
* Estabilidad a la prensión
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Las lesiones del pulpejo 
provocan una gran 
alteración estética y 
funcional.

A Buena opción para lesiones amplias del pulpejo

C Permite preservar la funcionalidad del 1er dedo

B Consigue una cobertura resistente e indolora

EVOLUCIÓN INMOVILIZACIÓN 2 SEM Y REHABILITACIÓN

RESULTADOS TRATAMIENTO RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO EN ISLA DE PULPEJO HETERODIGITAL
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Pertes de substance pulpaire

cette incision le pédicule sera isolé en monobloc, incluant artère, 
nerf et ambiance graisseuse péripédiculaire.

Dans la paume, il convient de poursuivre la dissection en liga-
turant et sectionnant l’artère collatérale radiale du cinquième 
doigt. Une intraneurodissection est nécessaire pour cliver le contin-
gent fasciculaire destiné au lambeau de celui destiné à l’hémipulpe 
radiale du 5e doigt voisin. Au terme de la dissection, on obtient 
une longueur utile de 8 à 10 cm. Pour amener le lambeau in situ 
au niveau du pouce, on peut opter pour une tunnellisation ou un 
transfert à « ciel ouvert », l’essentiel étant d’éviter toute tension ou 
compression du pédicule. Le site donneur est greffé en peau totale.

Les inconvénients de ce type de lambeau sont liés, d’une part, à 
la morbidité du site donneur et, d’autre part, aux problèmes de 
réorientation corticale du territoire sensible ainsi transplanté.

La morbidité du prélèvement est constante, faite d’une gêne 
mécanique due à l’insuffisance d’étoffage du doigt donneur et 
d’une gêne liée à l’insensibilité de la moitié du doigt. Les douleurs 
à l’exposition au froid sont fréquentes sinon constantes.

Le plus sérieux inconvénient de ce lambeau est l’absence d’in-
tégration réelle de celui-ci au site receveur, de sorte que les sen-
sations tactiles restent toujours localisées au niveau du doigt 
donneur. Ceci illustre l’irréversibilité du schéma cortical [78]. Dans 
certains cas, l’entraînement, l’influence des stimuli proprioceptifs 

au niveau du doigt receveur peut occasionner au mieux une 
pseudo-intégration. En fait, un tel handicap a conduit à modifier 
la technique opératoire. De Conninck [23] a proposé de pratiquer 
secondairement une section du nerf collatéral transféré et son 
rebranchement sur le collatéral receveur correspondant. Foucher a 
proposé de réaliser d’emblée ce débranchement-rebranchement 
[34]. Ainsi se trouvent réglés les problèmes d’intégration, au prix, 
il est vrai, de la difficulté et du risque technique supplémentaire 
qu’implique l’anastomose nerveuse. Toutefois, le recul en termes 
de capacités de discrimination que représente cette suture ner-
veuse doit être nuancé. Ainsi Kragi étudiant le résultat à long terme 
de six pouces resensibilisés par un lambeau de Littler n’a retrouvé 
aucun cas où la discrimination soit inférieure au seuil de 
15 mm [50].

Compte tenu de cette morbidité inhérente au prélèvement et 
des problèmes sensitifs rencontrés, les indications à ce type de 
transfert se sont raréfiées. Chez un patient jeune, nous préférons 
réparer les défects pulpaires étendus du pouce, lorsqu’ils dépassent 
les capacités d’un transfert homodigital par un transfert partiel 
d’orteil, dont la morbidité est moindre. Ne subsistent comme indi-
cations de ces lambeaux que les rares cas de défects étendus sur-
venant chez des sujets âgés ou refusant l’hospitalisation inhérente 
à un transfert microchirurgical (figure 9.32).

1

2

3

1

2

9.31   Lambeau en îlot pulpaire hétérodactyle.
a. Tracé des incisions.
b. Abord du pédicule dans la paume. 1 : ligature de l’artère collatérale radiale du 5e doigt ; 
2 : intraneurodissection sur le nerf digital commun du 4e espace.
c. Tunnellisation (2) amenant le lambeau (1) in situ, greffe en peau totale du site donneur (3).
d. Technique du « débranchement-rebranchement ».
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a b c
dAbordaje palmar desde base del 3er dedo. Aislamiento de pedículo NV cubital cogiendo la mitad cubital del pulpejo. 

Tunelización de colgajo por palma de mano y 1er dedo hasta zona de defecto. Injerto de zona dadora con piel libre.

• Buena integración del colgajo y preservación de la 
vascularización de la isla cutánea.  

• Tratamiento rehabilitador para mejorar la movilidad y para la 
reeducación de estímulos propioceptivos.  

• La sensibilidad táctil permanecía localizada en el dedo dador al 
inicio y en la zona receptora tras RHB y al final del tratamiento.

• Varón 17 años, diestro. Corte con cristal en el 1er dedo de la mano derecha.  
• EF: Lesión con importante pérdida de sustancia afectando al tejido palmar y ambos 

laterales del pulpejo, con exposición ósea, sin afectación tendinosa ni ungueal. 


