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RESUMEN

Se presenta el caso de una lesién por aplastamiento de la mano derecha en un paciente
con historia clinica de anemia de células falciformes. Se realizd la reconstruccion con
un colgajo de ingle, seguido de un colgajo de arteria inter6sea posterior y un colgajo
anterolateral de muslo. El tratamiento de estas lesiones es complejo debido a la
necesidad de tejidos blandos especializados, dificiles de reproducir para grandes
defectos de la palma de la mano; ademas el grado de desarrollo de tejido cicatricial
conduce a contracturas y dificultades en el uso funcional de la mano y los dedos. Este
caso se agravo por el historial de anemia de células falciformes del paciente.

Palabras clave: lesiones por aplastamiento; colgajos musculares; colgajo de arteria

interdsea posterior; anemia de células falciformes.

ABSTRACT

We report the case of a crush injury to the right hand in a patient with a clinical history
of sickle cell anemia. Reconstruction was performed with a groin flap, followed by a
posterior interosseous artery flap and an anterolateral thigh flap. The treatment of these
injuries was complex due to the need for specialized soft tissues, which are difficult to

reproduce for large defects in the palm of the hand. In addition, the degree of
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development of scar tissue leads to contractures and difficulties in the functional use of
the hand and fingers. This case was aggravated by the patient's history of sickle cell
anemia.

Keywords: crush injuries; muscle flaps; posterior interosseous artery flap; sickle cell

anemia.
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Introduccion

Las lesiones por aplastamiento en las manos son dificiles de tratar. El objetivo de la
reconstruccion es recuperar la funcion de la mano y los dedos, proporcionar piel
sensible al defecto de tejido blando y prevenir la rigidez que es una secuela de estas
lesiones.? Se encuentran disponibles multiples opciones de cobertura de tejido blando
en el caso de una lesién por aplastamiento, entre ellas los colgajos de ingle y los
colgajos anterolaterales de muslo. Ambos se pueden combinar en un procedimiento para
permitir una cobertura completa de los tejidos blandos.*® Los colgajos de ingle se
utilizan por su capacidad de proporcionar abundante tejido para cobertura, por la poca
morbilidad en el sitio donante y por su anatomia confiable para la extraccién. El colgajo
anterolateral de muslo se puede emplear como colgajo pediculado o como colgajo libre.
A diferencia de los colgajos libres, los colgajos pediculados son Utiles porque no
requieren técnica microquirurgica. Generalmente un solo colgajo es insuficiente para
proporcionar una cobertura adecuada a una lesion por desglose completo de la mano.
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el objetivo de este trabajo fue describir

el manejo quirargico de los colgajos en una lesion de la mano.

Presentacion de caso

Paciente de 18 afios, sexo masculino, con lesién de la mano derecha dominante y
antecedentes médicos de anemia de células falciformes. Fue trasladado al hospital

después de un accidente en un vehiculo todo terreno. Se presento con la extremidad
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superior derecha destrozada mas trauma por aplastamiento con fracturas abiertas
asociadas de los metacarpianos primero, segundo y tercero, asi como dislocaciones de
las articulaciones tercera, cuarta y quinta carpometacarpianas y una dislocacion

intercarpiana del hueso ganchoso (fig. 1).

Fig.1- Radiografia de lesiones.

Las lesiones de partes blandas fueron significativas en el espacio medio palmar con la
pérdida de la musculatura interésea y lumbrical. Se observé ademas lesion del nervio
digital comun para el pulgar, el dedo indice y el dedo largo con afectacion asociada de
la rama motora recurrente. Se realizo fijacion interna por reduccion abierta del primer

metacarpiano Y fijacion percutanea mediante reduccion abierta del segundo y tercer
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metacarpianos, de la luxacion de las articulaciones carpometacarpianas del tercer, cuarto

y quinto dedo y de la inestabilidad intercarpiana (fig. 2).

Fig. 2- Radiografias posoperatorias.

Se ejecutaron mdaltiples desbridamientos seriados y cierres asistidos por
aspiracién a presién negativa. Luego de estos procederes, el paciente recibié una
cobertura de colgajo debido a su compleja condicion médica de anemia de células

falciformes (fig. 3).
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Fig. 3- Lesiones de tejidos blandos.

Primero se obtuvo un angiograma formal para la planificacion prequirdrgica que
demostrd rotura de los arcos palmar derecho profundo y superficial, asi como de las
arterias digitales palmares propias, radiales del dedo indice y el dedo largo que son
irrigadas por flujo arterial colateral.

A causa de la preocupacion por posible isquemia del dedo indice y el pulgar, que
necesitan flujo arterial colateral desde la arteria radial, y por su historial de anemia de
células falciformes, se tomd la decision, colegiada con el paciente y su familia, de
realizar un colgajo de ingle pediculado, porque una transferencia de tejido libre con
anastomosis término lateral constituia un riesgo de trombosis.

Se procedio a la irrigacion repetida y desbridamiento con neurolisis interna y externa
del nervio mediano derecho, neurolisis externa del nervio digital radial derecho al dedo
indice y del nervio digital cubital derecho al pulgar y se extirp6 el neuroma del nervio
mediano. Se utilizd un aloinjerto para reconstruir los defectos de nervios asociados,
incluido el nervio digital radial del indice y el nervio digital cubital del pulgar.

Se efectud un colgajo de ingle derecho, para ello se marco preoperatoriamente con una
base de 8 cm de ancho centrada alrededor de la ubicacion prevista de la arteria iliaca
circunfleja superficial. Este pediculo se siguio superolateralmente hacia la espina iliaca
anterosuperior. El colgajo de 8x15 cm se elevd en direccion superolateral a
inferomedial. Se protegio6 el nervio cutdneo femoral lateral con el fin de maximizar la
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longitud del colgajo y se realizé un corte en la cara lateral de la fascia del sartorio para
elevarla 1-2 cm.

La extremidad superior derecha se colocO adyacente a la ingle derecha y el colgajo
avanzo sobre la palma para cubrir los tendones flexores expuestos y los injertos
nerviosos, asi como el primer espacio interdigital expuesto. Para esto se utilizaron

suturas cromicas interrumpidas 4-0 (fig. 4).

Fig. 4- Colgajo de ingle a la extremidad superior derecha.

Terminado el colgajo, la herida dorsal de la mano qued6 expuesta y el area se cubrio
con sustituto de piel bicapa integra. Luego se aplicaron apdsitos de refuerzo con
xeroformo y gasa y se mantuvieron en su lugar con suturas de nailon 4-0. Por ultimo, la
posicion del brazo se asegurd con el uso de almohadillas, un cabestrillo y una faja
abdominal para evitar la traccién del pediculo del colgajo. Al finalizar la intervencién
quirdrgica, el colgajo presentaba una excelente perfusion.

Una semana después, el paciente tuvo una isquemia en los 1-2 cm distales del colgajo
de ingle. Para solucionarla se hizo un desbridamiento de la parte distal del colgajo y se
detectd un pequefio seroma que recubria los tendones flexores. Una aspiradora a presion
negativa de heridas se aplico al final de este procedimiento y posteriormente se
sometieron a desbridamientos adicionales con la aspiradora de heridas antes de la

division del pediculo.
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Tres semanas después, se procedio a la division del colgajo pediculado. El pediculo del
colgajo se hizo con una incisién aguda y se observé un sangrado rojo brillante en sus
margenes. El sitio donante de la ingle derecha se cerrd. El pulgar derecho y la primera
contractura del espacio interdigital dorsal también fueron intervenidos y después de
liberar la contractura, hubo exposicion del primer espacio interdigital y del
metacarpiano del dedo indice fracturado que se aprecio inestable con falta de formacion
de callo, por lo que se tomd la decision de realizar una reduccion abierta con fijacion
percutanea del metacarpiano del dedo indice y asegurar el metacarpiano del pulgar en
una posicion de maxima abduccién y extension con alambres de Kirschner.

Dado el defecto de tejido blando, se decidi6 proceder con el uso de un colgajo de arteria
interosea posterior del antebrazo dorsal derecho del paciente. Los bordes del colgajo se
marcaron a partir de un punto de pivote de 2-3 cm proximos a la articulacion cubital
radial distal. Se seccion6 desde el margen distal de la paleta de piel del colgajo sobre su
propio eje y el tejido subcutaneo.

La fascia que recubre el vientre del musculo extensor comdn de los dedos se cortd y se
elevo del lado radial al cubital. La diseccidn y elevacién continuaron hasta la fascia del
extensor propio del mefiique. Se conservaron los vasos perforantes y se trazo
distalmente la arteria inter6sea posterior entre el extensor propio del mefique y el
extensor cubital del carpo. Durante el procedimiento se preservo el nervio interéseo.

El pediculo arterial se ligo distalmente al origen de la arteria inter6sea posterior y el
colgajo se elevd en sentido proximal a distal; el tabique se liberd desde el cubito hasta el
inicio del pediculo. El colgajo y el pediculo se prepararon para liberarlos hasta que el
colgajo pudiera rotar cbmodamente para cubrir el primer espacio interdigital dorsal.
Posteriormente se elevd un colgajo de transposicion de piel y tejido subcutaneo de
2,5x5 cm para permitir que el pediculo del colgajo descansara comodamente y sin
tension. El colgajo de transposicion se rotd cubitalmente para cubrir el pediculo del
colgajo y se asegurd su posicién con suturas cromicas 4-0.

La herida dorsal de la mano fue desbridada y se identificé un area de aproximadamente
3x3 cm de tenddn extensor expuesta por lo que se aplicé un sustituto de piel de bicapa
integra al defecto de tejido blando. El colgajo de la arteria interGsea posterior también se
insertd en el primer espacio interdigital y en el margen distal del colgajo de la ingle
mediante suturas crémicas 4-0. Por dltimo, se extrajo un injerto de piel de espesor
parcial para cubrir la herida dorsal de la mano y la herida del sitio donante del antebrazo

derecho. En conclusion, la solapa tenia una excelente perfusion (fig. 5).
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Fig. 5- Imagen después de la division del pediculo del colgajo de ingle y del colgajo de

la arteria interGsea posterior.

Ocho meses mas tarde, los tejidos blandos se curaron con la excepcion de una pequefia
area de 1x1 cm de ulceracion superficial en el primer espacio interdigital. Se observo
ademas que tenia cicatrices complejas y limitacion en el rango de movimiento de sus
dedos con contracturas articulares asociadas, mas graves en las articulaciones
metacarpofalangicas. Teniendo en cuenta estos problemas asociados a la cirugia, se
determino retirar el injerto de piel de espesor parcial y realizar una cobertura de tejido
blando con un colgajo anterolateral de muslo libre. El injerto de piel de espesor parcial
dorsal estaba muy elevado y se observé que los tendones extensores tenian tejido

cicatricial circundante extenso.
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Los tendones del muasculo extensor comun de los dedos, los indices extensores propios
y los tendones del extensor propio del mefiique se sometieron a tenolisis en este
momento. El segundo metacarpiano también se inspecciond intraoperatoriamente y
mostré que tenia una pseudoartrosis fibrosa con una angulacion dorsal del apice
asociada de 45 grados. Esta pseudoartrosis se revisdO y se aplico una placa de

compresion de 2 mm para completar la fijacion interna de reduccion abierta (fig. 6).

'...‘l-'n.

Fig. 6- Antes del colgajo antero lateral de muslo: tenolisis extensora.

Dada la rotura arterial desde el momento de la lesion, se decidio utilizar una rama de la
arteria cubital para permitir la preservacién de las ramas principales de las arterias radial
y cubital. Se elev6 un colgajo anterolateral de muslo izquierdo de 8x20 cm y se traslado6
a la extremidad superior derecha. El colgajo anterolateral libre del muslo se conecto a
esta rama de la arteria cubital bajo el microscopio. Se identificaron excelentes sefiales
Doppler en la superficie de la paleta de la piel del colgajo que se recortd al tamafio
apropiado para el defecto de tejido blando y se insertd con suturas crémicas 4-0. Al

finalizar los colgajos presentaban una excelente perfusion (fig. 7).
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Fig. 7- Posoperatorio del colgajo antero lateral de muslo a la herida dorsal de la mano.

Después de esta cobertura de colgajo libre, fue necesario la irrigacion y
desbridamiento de la mano derecha y el muslo izquierdo para la dehiscencia de
la herida. También se requirié tenolisis de los flexores superficiales de los
dedos, del flexor comun de los dedos profundos y el flexor largo del pulgar para
eliminar la rigidez y las adherencias.

En la dltima cita de seguimiento, era excelente el rango de movimiento pasivo
de los dedos anular y mefiique, mas el indice y el largo continuaban con rigidez.
Se observ6 que su pulgar era flexible, pero tenia dificultad con la oposicién
palmar activa. Tenia una 6ptima cobertura de tejidos blandos por la pérdida de
las partes blandas previas. En espera del resultado del progreso con la terapia
ocupacional, es probable que se necesite repetir la tenolisis de los flexores, asi

como la liberacion de la contractura del pulgar (fig. 8).
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Discusion

La mano contiene muchos tejidos blandos especializados que son exclusivos de su
estructura. En un escenario ideal se realiza la reimplantacion, aunque generalmente en
un trauma por aplastamiento es imposible realizarla debido a la zona afectada por la
lesion en el momento de la presentacion del paciente. Otras problematicas del
aplastamiento de la mano son las lesiones dseas, neurovasculares y tendinosas que
conducen a un deterioro funcional significativo y requieren opciones de cobertura de
tejidos blandos. Se han descrito muchos colgajos reconstructivos en auxilio de las partes
blandas y Oseas de la mano, como el colgajo de ingle y el colgajo anterolateral de
muslo; y se prefiere el uso de colgajos pediculados frente a colgajos libres.

El colgajo de ingle pediculado se ha descrito con mayor frecuencia para los esfuerzos
reconstructivos en lesiones por aplastamiento.’”) Dada la compleja lesion de nuestro

paciente y su historial médico, se combind un colgajo de ingle pediculado con uno de
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arteria inter6sea posterior seguido de otro anterolateral de muslo para cubrir
completamente su defecto de tejido blando.

Senda y Zelken describen colgajos anterolaterales de muslo-ingle combinados para la
cobertura de lesiones por desprendimiento de guantes en la mano.*® Zelken y
colaboradores describieron una serie de cinco pacientes con lesiones por aplastamiento
que fueron tratados con un colgajo antero lateral combinado de muslo-ingle entre 2011
y 2014.%) De estos pacientes, cuatro tuvieron éxito con un procedimiento de una sola
etapa, mientras que uno tuvo que someterse a una cobertura posterior del colgajo antero
lateral de muslo debido a la necrosis tisular del colgajo de la ingle.®

Asimismo Lin describe un total de 15 pacientes que tenian lesiones por aplastamiento y
fueron tratadas de diversas formas: la reconstruccion con un colgajo libre en tres
pacientes, uno de ingle en siete pacientes, procedimiento de colocacion de colgajo del
muslo antero lateral en cuatro pacientes y uno de ingle combinado con el antero lateral
de muslo pediculado en un paciente. Un afio después de la lesion, 11 de ellos pudieron
emplear su mano en la vida diaria y regresaron al trabajo.®

Pese a que el colgajo de arteria inter6sea posterior se ha descrito para la cobertura de
tejidos blandos de la mano, la bibliografia refiere que se utiliza menos que los de ingle o
los anterolaterales de muslo. Por ejemplo, Rab y Prommersberger describieron el uso
de colgajos de arteria inter6sea posterior pediculados distalmente para varios defectos
de tejidos blandos en méas de 20 pacientes: el primer espacio interdigital para
contracturas de aduccion del pulgar (N = 2), cobertura de los nervios mediano y cubital
(N = 9), cobertura tras resecciéon tumoral en la palma (N = 4) y cobertura de tendones
extensores expuestos y hueso (N = 8).®

El uso de colgajos libres para la cobertura de tejidos blandos estad contraindicado en
pacientes con anemia de células falciformes homocigdticas. Aunque la literatura es
escasa sobre este tema, la principal consideracion con respecto a la anemia de células
falciformes y la cobertura del colgajo libre es el periodo de isquemia que se requiere.
Incluso con un tiempo de isquemia corto, se conduce a hipoxia e hipotermia, esto
aumenta el riesgo de trombosis potencial y puede provocar el fallo del colgajo.®

La transfusién preoperatoria, la minimizacion del tiempo de isquemia y el uso de
anticoagulantes intraoperatoriamente son estrategias que pueden utilizarse para ayudar a
mitigar este riesgo.” Cooper y colaboradores realizaron una revisién de la literatura
sobre cobertura de colgajos y drepanocitosis, y el 33 % de los pacientes necesitd retorno

urgente al quiréfano; esto demuestra la importancia de comprender el riesgo de falla del
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colgajo en pacientes con anemia de celulas falciformes, asi como la necesidad de un
abordaje multidisciplinario en el periodo perioperatorio.®

En este caso se ejecutaron maltiples procedimientos de cobertura de tejidos blandos
para la extremidad superior derecha mutilada, incluido un colgajo de ingle pediculado,
uno de arteria inter6sea posterior y otro antero lateral de muslo. La cobertura de la
herida fue particularmente dificil dadas las multiples estructuras especializadas de tejido
blando. En nuestro paciente, el riesgo de falla del colgajo aument6 debido a la anemia
falciforme subyacente; lo que demuestra que se deben utilizar equipos
multidisciplinarios en el manejo perioperatorio de estos pacientes para ayudar a prevenir

complicaciones como el tromboembolismo venoso.
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