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Bank finger: atypical microsurgical digital reconstruction in emergency.
SUMMARY

Purpose: The main goal in complex hand injuries with multiple level lesions of more fingers, is functional digital
recontruction, especially of the thumb. The “bank finger” approach is highly recommended. This technique has two
advantages. It does not present donor area morbidity and it enables us to use finger’s parts otherwise useless. Mate-
rials and Methods: In the last five years, we operated in emergency 96 complex and multiple pluridigital lesions.
In 23 of those cases we employed the “bank finger” approach. Five cases of particular interest are described. Results:
The use of the “bank finger” technique provided a useful hand function and an adequate patient’s satisfaction. Con-
clusions: In the last years the “bank finger” technique’s concept has widened. Today we can simply call it “bank”, a
word which is suitable for all limb’s microsurgery. Moreover in case of failure, this surgical approach enables us to
resort to any other surgical treatment. Riv Chir Mano 2003; 40: 101-108
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RIASSUNTO

Scopo: Nei traumi complessi della mano, con lesioni multiple di più raggi, il trattamento in urgenza sarà indiriz-
zato alla ricostruzione funzionale delle dita con priorità assoluta del pollice. In queste lesioni trova indicazione il
concetto di dito “banca” che, oltre a non determinare un danno nella sede del prelievo, consente di utilizzare una
maggiore quantità di tessuti, altrimenti eliminati. Materiali e Metodi: Negli ultimi cinque anni abbiamo tratta-
to in urgenza 96 lesioni complesse pluridigitali, in 23 casi dei quali è stato applicato il concetto di “dito banca”. Fra
questi ultimi sono stati selezionati cinque casi particolarmente esemplificativi che vengono qui dettagliatamente
esposti. Risultati: L’applicazione del “dito banca” ha consentito di ottenere risultati complessivamente soddisfacenti,
sia dal punto di vista funzionale che soggettivo del paziente. Questo è attribuibile, a nostro avviso, a due fattori
principali: la maggiore disponibilità di tessuti in urgenza e la riduzione dei tempi di recupero funzionale.
Conclusione: Con gli anni, si è verificato un  progressivo allargamento del concetto “dito banca”, che oggi possiamo
definire semplicemente “banca”, efficace metodo di lavoro estensibile a tutta la microchirurgia ricostruttiva degli ar-
ti. Inoltre questo trattamento in urgenza non preclude, in caso di complicanze, ulteriori trattamenti ricostruttivi 
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INTRODUZIONE

Nei traumi complessi della mano, con lesioni a
più livelli di due o più raggi, prima di procedere a
reimpianti o ricostruzioni digitali, si deve eseguire
un bilancio completo ed accurato di tutte le singole

lesioni. Devono anche essere considerate l’età, il
sesso, il tipo di lavoro e le aspettative del paziente.

Un dito reimpiantato o ricostruito presenterà
sempre una ridotta articolarità e sensibilità, anche
in una lesione netta, da taglio. Meccanismi trau-
matici più complessi, con lacerazioni, avulsioni,
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schiacciamenti, perdite di sostanza e con livelli
multipli di lesione sullo stesso segmento, saranno
sfavorevoli dal punto di vista prognostico.

Una grave riduzione funzionale di un dito lungo
è mal tollerata da un lavoratore manuale. Al con-
trario l’importanza funzionale esclusiva del pollice
rende tollerabile anche una grave limitazione del-
l’articolarità della metacarpo falangea e della inter-
falangea o un grave deficit sensitivo.

La ricostruzione digitale, nelle lesioni complesse
della mano, deve quindi tenere in considerazione
anche le prospettive di recupero funzionale, in rap-
porto alla lesione iniziale.

Nei casi in cui il segmento di pollice, amputato a
livello da 2 a 5 secondo Merle (1), non sia disponi-
bile o sia inutilizzabile per il reimpianto e vi siano
lesioni associate d’altre dita, si rendono necessarie
delle scelte.

In questi casi il trattamento in urgenza della le-
sione, comporterà priorità assoluta alla ricostruzio-
ne del pollice.

Tra i vari trattamenti possibili in urgenza, il mi-
gliore è sicuramente quello di applicare il principio
del “dito banca”, che, oltre a non comportare danno
nella sede del prelievo, consente di utilizzare una
maggiore quantità di tessuti, altrimenti eliminati
(2-4).

Da due dita gravemente lesionate è sovente pos-
sibile ricostruirne almeno uno, con buone prospet-
tive di recupero funzionale, utilizzando innesti os-
sei, peduncoli e innesti vascolari, neurotizzazioni,
peduncoli e innesti nervosi, trasposizioni e innesti
tendinei, lembi e innesti cutanei.

Nei casi d’amputazioni digitali multiple ad un
solo livello ma con perdita di sostanza e quindi ac-
corciamento del segmento, possono essere eseguiti
reimpianti in sedi differenti da quelle originarie
(5).

Un dito lungo amputato e accorciato dalla lesio-
ne, può essere utilizzato per ricostruire un pollice di
pari lunghezza all’originario (6).

Il trattamento ricostruttivo in urgenza del polli-
ce non preclude, in caso di complicanze, a tratta-
menti ricostruttivi in differita, quali: commissuro-
plastica (7), allungamento del primo metacarpo (8,
9), lembo e innesto osseo (10, 11), pollicizzazione

di moncone dell’indice o d’altro dito (12-17), polli-
cizzazione del secondo metacarpo e trasferimento
di un dito del piede (1, 18, 19).

MATERIALI E METODI

Negli ultimi cinque anni abbiamo trattato in ur-
genza 348 casi fra piccoli e grossi segmenti. Le le-
sioni complesse pluridigitali sono state 96, in 23
casi di queste (24%) è stato applicato il concetto di
“dito banca”. Abbiamo selezionato cinque casi cli-
nici particolarmente esemplificativi.

Caso 1

Uomo, 37 anni, lesione da fresa con amputazio-
ne del pollice e sub-amputazione dell’indice della
mano sinistra (non dominante).

Il segmento amputato del pollice non era disponi-
bile perché non recuperato sul luogo del trauma.
L’indice si presentava subamputato alla falange pros-
simale (P1), avascolare ed insensibile con la conti-
nuità anatomica assicurata solo da un esiguo lembo
cutaneo. La lesione non era netta e presentava una
perdita di sostanza cutanea, tendinea, vascolo-nervo-
sa e ossea valutabile in circa 7 mm. Distalmente alla
subamputazione non si riscontravano altre lesioni. In
urgenza si è deciso di utilizzare il segmento distale
dell’indice subamputato per ricostruire il pollice.

Al follow-up a 12 mesi il paziente aveva ripreso
l’attività lavorativa precedentemente svolta e riferi-
va una soddisfazione personale ottima (Fig. 1).

Caso 2

Uomo, 28 anni, lesione da sega circolare con am-
putazione di pollice e indice della mano destra (do-
minante).

I segmenti amputati di pollice e indice erano di-
sponibili e presentavano una lesione non netta, con
perdita di sostanza cutanea ed ossea di circa 10
mm. Tuttavia il pollice, amputato alla P1, non era
utilizzabile per un reimpianto, in quanto maggior-
mente lesionato nella sua parte volare, con perdita
di sostanza cutanea di circa 2 cm ed avulsione com-
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pleta di entrambi i peduncoli vascolo-nervosi pal-
mari fino al polpastrello. In tali condizioni il reim-
pianto avrebbe comportato un eccessivo accorcia-
mento del segmento e scarse prospettive di recupe-
ro della sensibilità. L’indice, amputato anch’esso al-
la P1, si presentava meno danneggiato. Si è quindi
proceduto al reimpianto dell’indice sul moncone
residuo del pollice, garantendone un’adeguata lun-
ghezza.

Al follow-up a 12 mesi il paziente aveva ripreso
l’attività lavorativa precedentemente svolta e riferiva
una soddisfazione personale ottima (Fig. 2).

Caso 3

Uomo, 43 anni, lesione da ventola di raffredda-
mento di un motore a scoppio della mano destra

(dominante) con subamputazione di tutte le dita
della mano e con livelli multipli di lesione.

Dopo attento bilancio delle lesioni, si sono ese-
guite la ricostruzione e rivascolarizzazione del dito
medio, anulare e mignolo. Valutata l’impossibilità
di ricostruire il pollice e l’indice, a causa dell’entità
delle perdite di sostanza dei vari tessuti, si è rico-
struito il solo pollice utilizzando un frammento
d’osso della P1 e il fascio vascolo-nervoso digitale
radiale dell’indice-banca. Il lembo cutaneo residuo
dell’indice sacrificato, dopo rimozione dei tessuti
tendinei ed ossei, è stato utilizzato per la ricostru-
zione della prima commissura.

Al follow-up a 12 mesi il paziente aveva ripre-
so l’attività lavorativa precedentemente svolta e
riferiva una soddisfazione personale ottima (Fig.
3).
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Figura 1. Caso 1. A) Amputazione di pollice e subamputazione dell’indice. B) Controllo post-operatorio C) Controllo clinico a
termine.
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Caso 4

Uomo, 25 anni, lesione da motosega con subam-
putazione del pollice ed ampia ferita lacero-contusa
(FLC) dell’indice della mano sinistra (dominante).

Il pollice, subamputato alla metacarpofalangea
(MP), avascolare ed insensibile, presentava strappa-
mento della ”princeps pollicis” alla sua emergenza.
Il meccanismo traumatico (avulsione) aveva deter-
minato una perdita di sostanza di circa 18 mm di
entrambi i peduncoli vascolo-nervosi digitali volari.
La lesione dell’indice consisteva in un’ampia FLC
longitudinale, sul lato radiale del dito, con comple-
ta perdita di sostanza del peduncolo vascolo-nervo-
so digitale radiale, estesa dalla MP alla interfalan-
gea prossimale (IPD). In urgenza si è eseguita la ri-
vascolarizzazione del pollice utilizzando il monco-
ne prossimale dell’arteria collaterale digitale radiale
dell’indice. Il ramo sensitivo dorso-radiale dell’in-
dice è stato trasposto volarmente e suturato sul
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Figura 2. Caso 2. A) Pollice e indice amputati. B) Pollice
amputato. C) Reimpianto con trasposizione del dito indice.
D) Controllo clinico a termine.
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moncone distale del nervo digitale radiale dell’indi-
ce, per assicurare il ripristino della sensibilità nella
sua area funzionalmente più importante.

Al follow-up a 12 mesi, il paziente non aveva an-
cora ripreso completamente l’attività lavorativa pre-
cedentemente svolta: la perdita di sostanza dei tessuti
capsulo-legamentosi dell’interfalangea prossimale
(IPP) dell’indice, associata agli esiti cutanei cicatri-
ziali a carico della superficie radiale dello stesso dito,
ne determinava una ridotta flesso-estensione. Anche
il pollice presentava una riduzione funzionale conse-
guente all’artrodesi della MP. Il paziente riferiva,co-
munque una soddisfazione personale buona (Fig. 4).

Caso 5

Uomo, 56 anni, lesione da tagliaerba con ampu-
tazione transmetacarpale delle ultime quattro dita
della mano destra (dominante).

La mano amputata è stata trattenuta nel ta-
gliaerba ed ulteriormente lesionata dalla lama ro-
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Figura 3. Caso 3. A) Sub-amputazione delle cinque dita.
B) Lesioni scheletriche. C) Ricostruzione del pollice. D) Con-
trollo clinico a 2 mesi con fissatore esterno. E) Controllo cli-
nico a termine.
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tante. Il meccanismo traumatico ha determinato un
“secondo livello” di subamputazione del dito indice
e d’amputazione di medio ed anulare. Solo il V
raggio era indenne. La valutazione della lesione
sconsigliava un complesso reimpianto transmeta-
carpale, con scarse prospettive di recupero funzio-
nale. In urgenza è stato ricostruito il solo dito indi-
ce utilizzando tutto il V raggio, isolato, preparato e
quindi reimpiantato sulla base del II metacarpo.

Al follow-up di 12 mesi il paziente, che al mo-
mento del trauma era già pensionato, era sufficien-
temente soddisfatto dal punto di vista funzionale
anche se residuava una ridotta flesso-estensione del
dito indice ricostruito, migliorabile con un inter-
vento di tenolisi. Aveva comunque recuperato la
capacità di eseguire alcune attività essenziali della
vita quotidiana che richiedevano un uso limitato
della mano (vestirsi, alimentarsi, guidare la macchi-
na, ecc.) (Fig. 5).

RISULTATI

Tutti i casi di ricostruzione digitale o di trasposi-
zione e reimpianto digitale, trattati in urgenza ap-
plicando il principio del “dito banca” e con l’obbiet-
tivo di un trattamento definitivo, hanno dato risul-
tati complessivamente soddisfacenti e superiori a
quelli di una ricostruzione in differita ed i pazienti
hanno beneficiato di un più rapido recupero fun-
zionale. Questo è attribuibile, a nostro avviso, alla
maggiore disponibilità di tessuti in urgenza.

L’estrema variabilità del tipo di lesione non ha
consentito di valutare i risultati secondo un sistema
di punteggio comparativo. Abbiamo quindi valuta-
to il risultato funzionale come capacità di ripresa
dell’attività lavorativa svolta precedentemente al
trauma stesso, distinguendo i risultati in positivi (3
casi) o negativi (2 casi). Dal punto di vista soggetti-
vo, abbiamo distinto i risultati in base al grado di
soddisfazione del paziente: ottimi (3 casi), buoni (1
caso), sufficienti (1 casi) e cattivi (0 casi) (Tab. 1).

CONCLUSIONE

Nei cinque anni esaminati, abbiamo riscontrato
un progressivo allargamento dell’applicazione del
“dito banca”, conseguente alla positiva valutazione
dei risultati finali ottenuti: recuperi funzionali più
rapidi e maggiore soddisfazione del paziente. Inoltre
questo trattamento in urgenza non preclude, in caso
di complicanze, ulteriori trattamenti ricostruttivi.
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Figura 4. Caso 4. A) Subamputazione pollice con FLC in-
dice. B) Reimpianto pollice con artrodesi MF. C) Controllo
clinico a termine.
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Figura 5. Caso 5. A) Amputazione trans-metacarpale ultimi quattro raggi. B) Segmento amputato. C) Quinto raggio prepa-
rato. D) Controllo post-operatorio. E, F) Controllo clinico a termine.
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Tabella 1. Casistica

Caso Lesione Intervento ricostruttivo Ritorno al Soddisfazione
lavoro personale

1° Amputazione pollice e Reimpianto con trasposizione Si Ottima
sub-amputazione indice indice pro pollice

2° Amputazione pollice Reimpianto con trasposizione Si Ottima
e indice indice pro pollice

3° Sub-amputazione cinque Ricostruzione pollice con innesto osseo, Si Ottima
dita trasposizione peduncolo vascolo-nervoso,

digitale, lembo cutaneo; rivascolarizzazione
medio, anulare e mignolo

4° Sub-amputazione pollice Reimpianto pollice con trasposizione No Buona
e FLC indice peduncolo vascolo-nervoso digitale;

trasposizione nervo radiale

5° Amputazione trans-metarcarpale Reimpianto del V raggio sul II, No Sufficiente
ultimi quattro raggi innesto cutaneo
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