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Abstract

The thumb accounts for almost 50% of hand function, the pulp having a major role in ensuring it. Pulp injuries
lead to marked disability, so preserve length, position, mobility, sensitivity thumb are just some of the goals that must
be met for the techniques used in reconstruction of the thumb and its pulp. To rebuild the thumb pulp, Littler
describes the technique that bears his name in 1953, using a neurovascular flap harvested from the cubital board of
the third finger. Immediately after describing it, his technique proved to be successful as it brings the thumb pulp a
sensitive tissue. As time has proved Littler flap attached advantages and some disadvantages. These have been
linked mainly to the difficult and often incomplete cortical integration of the new pulp and donor site morbidity. The
purpose of this article is to bring to attention the technique that should be considered whenever we face a thumb
trauma with loss of the pulp region and exposure of the underlying structures.

Keywords: Thumb Trauma; Non-microsurgical Reconstruction;
Litter Flap

Introducere

Deoarece policele asigurd aproximativ 50% din functia mainii,
avand rol major in realizarea penselor police-digitale, a prizelor de
fortd, cilindricd dar si a miscarilor fine, tehnicile utilizate pentru
reconstructia trebuie sa aiba ca scop principal conservarea acestuia din
punctul de vedere al lungimii, sensibilitatii, stabilitdtii, mobilitatii,
pozitiei, bineinteles concordant fiind cu nivelul traumatismului. In
timp, s-au gdsit numeroase solutii in ceea ce priveste modul de
reconstructie a defectelor pulpare ale policelui [1]. Au fost descrise
numeroase tehnici atdt nonmicrochirurgicale cat si microchirurgicale.
Referindu-ne la tehnicile nonmicrochirurgicale pot fi mentionate
lambourile locale atit homo- cat §i heterodigitale [2]. Lamboul
neurovascular heterodigital Littler a fost descris de citre cel caruia ii
poartd numele in anul 1953, fiind utilizat pentru defectele volare de la
nivelul portiunii distale a policelui [3]. In 1983 Rose arata utilitatea
lamboului Littler pentru acoperirea defectelor mari de la nivelul pulpei
si fetei volare a policelui [4]. Astfel, acest lambou are marele avantaj de
a aduce o insula cutanatd de dimensiuni mari, sensibila la nivelul fetei
volare a policelui, ajutind astfel, in multe cazuri la conservarea
lungimii. Tehnica Littler reprezintd o solutie demnd de luat in seam4,
mai ales in urgentd, pentru pierderi importante de parti moi de la
nivelul pulpei policelui cu expunerea structurilor subiacente. Acest
lambou poate fi utilizat si asociat cu alte tehnici, ca solutie
nonmicrochirurgicald de replantare distala a policelui [5]. Prezentam
tehnica lamboului neurovascular heterodigital Littler utilizat pentru
acoperirea defectelor pulpare de la nivelul policelui.

Tehnica

Tehnica recoltarii acestui lambou are mai multe etape: marcarea
lamboului (dupa efectuarea testului Allen digital), recoltarea propriu-

zisa a lamboului, aducerea lamboului pe zona receptoare si acoperirea
zonei donatoare.

Desenul lamboului la nivelul zonei donatoare se face dupi
misurarea in prealabil a dimensiunilor defectului, precum si dupa
efectuarea testului Allen digital, pentru a avea certitudinea existentei si
a functionalitatii celor doud artere digitale colaterale ale degetului
donator, cat si a degetului vecin zonei donatoare.

Interventia chirurgicald se realizeazd sub anestezie loco-regionald-
bloc axilar si in cdmp exsang utilizdndu-se un tournique la nivelul
bratului.

Recoltarea lamboului se face de pe bordul ulnar al degetului III sau
de pe bordul radial al degetului IV (borduri nefunctionale). In toate
cazurile in care am utilizat acestd tehnicd recoltarea lamboului s-a
facut de pe bordul radial al degetului inelar, considerand ci
morbiditatea zonei donatoare este mai micd la acest deget fata de cea
de la degetul trei.

Desenul lamboului se face la nivelul zonei donatoare respectand
dimensiunile maxime posibile ale lamboului.

Disectia lamboului se incepe de la nivelul laturii distale a lamboului
asigurandu-ne ci pediculul vasculo-nervos este inclus in lambou,
precum si mediul grasos din jurul acestuia. Marginea distald a
lamboului poate fi pozitionatd pind in vecinitatea articulatiei
interfalangiene proximale (AIFP). Se continud disectia lamboului
incizdndu-se marginile sale laterale (care reprezinti lungimea
lamboului) si care nu pot fi pozitionate decat pand la nivelul liniei
mediane a fetei volare si respectiv aceleasi linii la cea a fetei dorsale a
degetului, fard a le depasi. Disectia se continud pand la nivelul palmei.
Marginea proximald a lamboului se poate pozitiona pind la baza
primei falange. Lungimea lamboului precum si latimea acestuia vor fi,
de fiecare datd, date de dimensiunile defectului. De fiecare data trebuie
ales modul cel mai convenabil de recoltare a lamboului, astfel incat
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morbiditatea la acest nivel si fie minimd si sd existe un pat vascular
bun pentru grefa de piele ce va acoperi ulterior zona donatoare

Figure 2: Ridicarea lamboului Littler de pe bordul radial al
degetului IV si disectia sa pand la nivel mediopalmar.

Figure 3: Tunelizarea lamboului si aplicarea sa pe zona receptoare.

i

Figure 4: Defect pulpar police cu expunerea tendonului flexor lung
de police si acoperirea cu lambou Littler.

In palma, disectia pediculului se face atent atat in ceea ce priveste
vasculoliza, urmata de ligatura §i sectionarea arterei colaterale a
degetului vecin, cit si neuroliza intraneurali pentru separarea
fasciculelor pentru lambou de cele care sunt pentru degetul vecin.

Odata lamboul ridicat, el trebuie transferat la nivelul situsului
receptor. Aceastd etapd operatorie se poate face prin doud variante
tehnice. Prima dintre ele constd prin tunelizarea lamboului la nivel
tenarian. Acesta presupunere crearea tunelului, printr-o disectie
atentd, la nivelul eminentei tenare. Tunelul trebuie si aiba dimensiuni
care si permitd deplasarea facila a lamboului, pozitionarea lui pe zona
receptoare si sd nu determine ulterior compresiuni la nivelul
pediculului, care va raméane la acest nivel, pundnd in pericol
supravietuirea lamboului. Cea de a doua variantd, in ceea ce priveste
transferul lamboului la nivelul zonei receptoare, este metoda deschisa
si constd in incizarea tegumentului la nivel tenarian cu disectia
marginilor acesteia, astfel pozitionarea pedicului dupd aducerea
lamboului la nivelul defectului sa se faca la vedere, evitindu-se astfel
orice posibilitate de aparitie a unei compresiuni la acest nivel.

Adus la nivelul zonei receptoare, lamboul se fixeazi cu puncte
separate pe defect, pozitiondndu-se astfel incat sa se obtind o acoperire
cit mai bund a acestuia (completa, corectd, estetica).

Zona donatoare se va acoperi cu grefa de piele toata grosimea
recoltata dintr-un situs care sa aibd cele mai bune rezultate estetice si
eventual sd nu fie utilizat un al doilea cAmp operator. Poate fi utilizat
eventual si un segment amputat (deget bancd). Lamboul poate fi
utilizat si pentru defecte de pand la 5 cm.

Figure 5: Traumatism de police cu defect pulpar de dimensiuni
mari.

Figure 6: Utilizarea tehnicii Littler pentru reconstructia de parti
moi pulpare.
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Figure 7: Rezultat la 60 de zile postoperator.

Pansamentul va fi ficut separat pentru fiecare dintre cele doud zone
implicate. Zona donatoare va fi acoperitd de un pansament mai ferm
pentru a facilita o aderare mai bund a grefei la patul receptor si pentru
a ajuta la evitarea aparitiei eventualelor hematoame la acest nivel. In
ceea ce priveste pansamentul la nivelul lamboului, acesta trebuie sa fie
unul lejer pentru a nu determina eventuale compresiuni la nivelul
acestuia sau a pediculului sau. Uneori poate fi ldsatd la vedere
portiunea centrald a lamboului pentru a putea urmari viabilitatea lui.

Complicatiile care pot apare pot fi atat la nivelul zonei donatoare
cat si a celei receptoare. La nivelul situsului donor de lambou pot apare
hematoame, in cazul in care hemostaza nu a fost facuti atent, care pot
duce la o lizd ulterioara a grefei de piele. De asemenea, rar, pot apare
infectii sau necroze marginale atunci cdnd manipularea tegumentelor
in timpul ridicdrii lamboului au fost agresive. La nivelul lamboului,
deci a zonei receptoare pot, de asemenea, apare hematoame sub
lambou care pot periclita viabilitatea acestuia. Rareori, la distantd pot
fi semnalate semne de infectie §i uneori necroze sau doar suferinte la
nivelul marginilor lamboului. Cea mai de temut complicatie este
necroza lamboului care poate surveni atunci cind existd compresiuni
importante la nivelul pediculului sau ca urmare a unei disectii mai
agresive care a produs eventuale leziuni vasculare.

Discutii

Scopurile care trebuie avute in vedere in cazul reconstructiei de
police, dupa Heitmann §i Levin, sunt: stabilitatea articulatiilor
interfalangiene §i metacarpofalangiene, asigurarea fortei coloanei
policelui, conservarea sensibilitatii la nivelul pulpei policelui, o pozitie
corectd a degetului 1 si o comisurd cu o deschidere adecvati,
asigurarea mobilitdtii articulatiei carpometacarpiene cu musculatura
intrinseca [6]. Toate acestea pot fi realizate atunci cand tehnica
chirurgicald aleasd conserva lungimea policelui cat mai aproape de cea
normald.

Urmdrirea si atingerea scopurilor mai sus mentionate intr-o
reconstructie de police, sunt pentru a asigura o cit mai buni
functionare a penselor police-digitale, realizarea miscérilor fine si
prizelor de forta.

Traumatismele la nivelul policelui sunt variate ca si etiologie,
mecanism de actiune, nivel lezional. Toate acestea vor influenta
alegerea tehnicii chirurgicale care va fi utilizatd in reconstructia
policelui. De aceea, alegerea tehnicii chirurgicale va fi in functie de:
varsta pacientului, starea generald, nevoile functionale, nivelul leziunii,
mecanismul de actiune, leziunile asociate (leziuni la nivelul degetelor
lungi, eminentei tenare, altor segmente ale membrului toracic), mana
dominantd, etc. Se va cere acordul pacientului, tinandu-se cont si de
cerintele acestuia avand in vedere morbiditatea care va rezulta la
nivelul zonei donatoare.

Dintre tehnicile nonmicrochirurgicale de reconstructie a policelui
distal, ne-am oprit asupra lamboului Littler, deoarece are o serie de
avantaje.

Acest tip de lambou este unul de gradul III in clasificarea care tine
cont de tehnica si dificultatea acesteia, ceea ce insemnd ca se face cu
disectia fara dificultate a unui pedicul vascular mare, dar este necesara
disectia prealabila pe cadavru, iar lamboul trebuie facut de un operator
deja antrenat [2].

In ceea ce priveste indicatiile, acest lambou trebuie utilizat atunci
cand existd traumatisme cu pierderi tisulare la nivelul pulpei policelui
la persoane vérstnice, la care un eventual lambou liber transferat nu
poate fi luat in discutie, in cazul in care pulpa policelui a fost initial
reconstruitd cu un lambou insensibil sau dupd o replantare, cind
reconstructia nervoasd nu a putut fi efectuatd [2]. Se mai foloseste
cind tarele asociate ale pacientului nu permit utilizarea lambourilor de
la distantd, cand pacientul nu este de acord cu o zona donatoare de la
distanta.

Dintre avantajele acestei tehnici mentionam faptul ci acest lambou
aduce la nivelul pulpei policelui o insuld cutanati sensibila cu textura
si calitdti asemanatoare celei pierdute, sechelele functionale si estetice
fiind minime [2]. Arcul de rotatie al lamboului este mare putandu-se
orienta astfel incit zona receptoare sa fie acoperita adecvat, putandu-i-
se da forma doritd. Nu este necesard o imobilizare in usoari flexie a
policelui, ca in cazul lamboului O’Brien. Zona donatoare se afld in
acelasi camp operator fird a fi necesara utilizarea microscopului
operator.

Dezavantajele tehnicii, constatate in timp, au fost legate de
posibilitatea reintegrarii corticale a neopulpei, care de cele mai multe
ori este lentd, sensibilitatea tactild a acesteia rimé4nénd la nivelul zonei
donatoare. S-au mai adus in discutie si incovienentele legate de
morbiditatea zonei donatoare. De-a lungul timpului s-a incercat
diminuarea acestor dezavantaje.

S-a incercat sectionarea nervului continut in lambou si
reanastomozarea sa la capitul proximal al nervului colateral digital
ulnar al policelui [7]. Rezultatele estetice si functionale nu au diferit
mult in acest caz fata de cele obtinute folosind tehnica Littler clasica
[7]. Fenomenul ,dublei sensibilititi”, a fost rezolvat de
reanastomozarea nervoasi [7]. In ceea ce priveste discriminarea 2PD,
rezultatele au fost mai bune in cazul folosirii tehnicii Littler clasice [7].

S-a mai incercat modificarea tehnicii prin acelasi timp de
reanastomozi, reanastomozarea nervoasa fiind ficutd la oricare nerv
colateral digital al policelui traumatizat [8]. S-a constatat ca in ceea ce
priveste prezenta paresteziilor, acestea au fost mentionate mai frecvent
la cei la care s-a utilizat tehnica Littler clasica. Testele Semmes-
Weinstein si 2PD static si dinamic nu au avut diferente importante in
cazul reanastomozirii nervoase fatd de tehnica clasici. Reintegrarea
corticald a neopulpei a fost mult mai buné in cazul folosirii tehnicii
modificate [8].

Cu toate avantajele si dezavantajele sale lamboul Littler riméane una
dintre tehnicile de bazd care pot fi utilizate pentru acoperirea
defectelor pulpare de la nivelul policelui, cu indicatiile mai sus
mentionate [9-11].

Concluzii

Tehnica Littler sau tehnica lamboului neurovascular heterodigital
are avantajul posibilititii de a de a acoperi defectele mari de la nivelul
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pulpei policelui cu o suprafata cutanata cu texturd asemédnitoare celei
pierdute, sensibild, fard a utiliza un alt cAmp operator, cu risc minim
de a se necroza, comparativ cu alte lambouri locale. Este un lambou
fiabil si sensibil cu sechele functionale si estetice minime. Poate fi
asociat altor tehnici pentru o reconstructie cit mai buni a policelui. In
ceea ce priveste morbiditatea zonei donatoare precum si reintegrarea
corticald dificild a neopulpei pot fi diminuate si respectiv imbunatatite,
atunci cand acuratetii tehnicii chirurgului i se aldtura o buna
cooperare a pacientului si o munca sustinutd a kinetoterapeutului.
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