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RESUMEN DEL PROYECT 

El presente protocolo de investigación tiene por objeto cimentar las bases de 

diseño y uso clínico de una alternativa en el manejo limitado ( 3 x 6-8 oms) de la 

perdida de cobertura cutanea en mano, esta alternativa propuesta consiste en la 

utilización del colgajo cutaneo axial basado en la segunda arteria dorsal metacarpal rama 

de la arteria radial a nivel del segundo espacio del dorso de la mano, la utilización de 

este colgajo cutaneo axial permite la transferencia pediculada de tejidos consistente en 

piel tejido subcutaneo y fascia, para cobertura cutanea estable en caso de exposición 

de elementos neurovasculares y osteotendinosos, el colgajo debe tener dimensiones 

de 6 a 8 cros de largo por 3 de anchura para poder cerrar el area donadora en forma 

primaria, una de las ventajas del colgajo que permite suprimir las desventajas de los 

injertos cutaneos en mano, la inmovilización prolongada y cicatrices distantes observada 

en la utilización de colgajos a distancia y el tiempo quirurgico y personal y equipo 

altamente especializado y costoso rrequerido en las transferencias libres 

microvasculares. 

La forma del colgajo es una elipse diseñada en el segundo espacio del dorso 

de la mano que puede incluir piel desde la articulación metacarpofalangica hasta el 

pliegue dorsal de la articulación de la muñeca con una anchura de 3 crns que permite el 

cierre directo del area donadora (1). 

El colgajo puede ser diseñado con pediculo proximal en la arteria radial o con 

pedículo distal (reverso) basado en la rama recurrente de la segunda arteria dorsal 

metacarpal. 

El protocolo inicia con una etapa de disecciones en cadaver, del aporte vascular 

dorsal de la mano con enfasis en el origen y las variaciones anatómicas de la segunda 

arteria dorsal metacarpal con el fin de corroborar o en su caso refutar el diseño del 

colgajo reportado previamente (1,2,3,5,6,8). 
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Seguido por una etapa clinica de cirugía en pacientes con lesiones por perdida 

de cobertura cutanea en mano con exposición de elementos neurovasculares u 

osteotendinosos, de cualquier edad que ingresen al servicio de urgencias del Hospital 

General Dr. Ruben Leñera 
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DEFINICION DEL. PI1101.1t 

Los problemas implicados en la reconstrucción de la perdida del total de 

espesor de la cubierta cutanea de la mano traumatizada, entre los que se destacan la 

necesidad de una resolución definitiva a corto plazo y en el menor numero posible de 

intervenciones quirurgicas con el fin de obtener una rehabilitación temprana y así evitar 

las complicaciones por inmovilidad como la rigidez articular y la anquilosis; hace 

necesario valorar nuevas opciones para solucionarlos, los injertos cutaneos 

tradicionalmente usados después do obtener una supeilicie de granulación o los 

aplicados en forma aguda proporcionan una cobertura de no optima calidad, pues si 

bien suprimen las areas cruentas, estan sujetos a contracción y retracciones cicatrizales y 

no proporcionan una adecuada superficie de deslizamiento para los tendones 

subyacentes; los colgajos distantes tradicionales como el inguinal (axial) o abdominal 

(random) proporcionan una cobertura cutanea de grosor excesivo para la mano e 

implican la unión de la mano con la zona donadora por 21 días con las consecuentes 

alteraciones en la movilidad de la mano por la imposibilidad de realizar rehabilitación 

temprana; los colgajos cutaneos locales proporcionan cobertura de similar grosor y 

características al area perdida en virtud de su cercanía y si se diseñan en forma axial 

proporcionan además cobertura exelentemente bien vascularizada lo cual permite la 

transferencia simultanea de injertos oseos o tendinosos sin comprometer si integración y 

disminuyen el riesgo de infección; de estos los colgajos basados en la primera arteria 

dorsal metacarpal han sido usados por años, no así los irrigados por la segunda arteria 

dorsal metacarpal que no han experimentado el mismo auge a pesar de que con 

frecuencia este vaso es más grande y de mayor calibre que la primera (8), por lo que 

se estudiarán los aspectos anatómicos, tecnicos y chicos, del colgajo cutaneo basado 

en la segunda arteria dorsal metacarpal. 

Es necesario mencionar el adelanto en cobertura cutanea obtenido con las 

transferencias libres microvasculares en cuyo caso se obtiene cobertura bien 

vascularizada en un solo paso quirurgico, sin embargo dependiendo del sitio donador 

dejamos un sitio distante a la lesión con mayor o menor deficit funcional, requieren 

personal e intrumental altamente especializado, presentan costo elevado , tiempo 
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quirutgico prolongado y complicaciones inhert.,3otcl.:,  1:f la mierOdili':EiorilOni, Coal() I 

espasmo, lairomtx)siso el fonomeno cie no reflujo. 
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ANTECEDENTES. 

Por más de 200 años, las variaciones en el origen de los vasos y sus ramas 

importantes ha capturado la atención de los anatomistas. En 1753 Albreaht Von Hallar 

el anatomista Suizo estudió las arterias de la mano para incluir las anastomisisarciformes 

superficiales y profundas de las arterias radial y cubital. Hace 100 años Tiederman y 

Quain describieron las notables variaciones en el aporte arterial de la mano. En 1961 

Sherman y Coleman publicaron un exelente estudio sobre el aporte arterial de la mano 

basados en 650 disecciones en cadaver. En cuanto a la red dorsal encontraron que la 

primera arteria dorsal metacarpal que se origina de la radial se encuentra presente en el 

89.3% la 2da, 3ra, 4ta arterias dorsales metacarpales se originan más frecuentemente 

de las arterias perforantes superiores aunque pueden originarse del arco campal dorsal, 

estas arterias corren por espacio interoseo correspondiente y se encuentran presentes, 

la segunda en el 98.7%de los casos, la 3ra en el 92.0%, la cuarta aproximadamente en 

el 81.3%. Este estudio ha sido validado por autores como Al-Tuck y Metcalf en su 

publicación de 1984 usando Doppler para estudiar las arterias palmares superficiales 

en donde encontraron los mismos hallazgos publicados previamente por Sherman y 

Coleman. 

Los colgajos basados en la superficie dorsal del segundo dedo irrigados por la 

primera arteria dorsal metacarpal han sido usados por muchos años, se le atribuye a 

Gaul en 1954 el uso de esta área como colgajo de dedo cruzado, este método 

también ha sido descrito por autores como Kuhn en 1961, Adamson en 1967, Bralliar 

y Horner en 1969, Campbell en 1966, Rybka en 1979 y Radivojevic en 1985. 

Los colgajos basados en la segunda arteria dorsal metacarpal no han 

presentado el mismo auge, a pesar de que la segunda arteria dorsal metacarpal es 

mas grande y de mayor calibre que la primera, aunque existen reportes por Arley en 

1986 y Listar en 1981 y Haojao en 1983 que diseñan colgajos basados en esta arteria 
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En 1987 Eariey y ivlilner reportan el uso de los colgajos dorsales de la mano 

entre ellos el basado en la segunda arteria dorsal metacarpal, usandolo para cubrir 

pequeños defectos del total del espesor de la cubierta cutanea: en esta publicación los 

autores describen un amplio arco de rotación del colgajo que incluye la totalidad del 

dorso de la mano, la superficie dorsal de las primeras falanges de 2,3,4, dedo y base 

de 1ro y Sto, así como el primer y segundo espaciosinterdigitales. 

En 1990 Maruyama publica los usos del colgajo reverso metacarpal, para 

cobertura de espacios interdigitales primero y segundo, siendo la primera vez que se 

describe el uso de este colgajo en forma reversa. 

Small y Brennen 1990 describen el uso de este colgajo en isla y neurovascular, 

para la recuperación sensitiva del pulgar con buenos resultados clinicos y sib 

complicaciones donadoraso receptoras. 

Jing Hao y Liu Xing-yan en 1993 describen el colgajo basado en la segunda arteria 

dorsal metacarpal pedlculado con dos puntos de rotación uno de ellos en la entrada de 

la rama carpal de la arteria radial dentro del primer MUSC11)0 interoseo dorsal, y el otro en 

la entrada de la rama recurrente cutanea que se origina de la segunda arteria dorsal 

metacarpal dentro de la piel, estas variantes permiten incrementar con mucho la 

longuitud del pediculo vascular del colgajo y lo posibilita para cubrir defectos cutaneos 

en areas más distantes, incluidos la superficie dorsal de la mano y de las falanges 

proximal media y parte de la dista) de 2 y 3 dedo, y proximal y media de Oto y 5to, 

así comola totalidad del ter dedo, palmarmente toda la eminencia tenar y el primer 

dedo, y hasta la falange media del segundo dedo. 
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1.8 JUSTIFICACION 

Los problemas en la patología traumática de la mano que implican pérdida de 

todo el espesor de la cubierta cutánea con exposición de elementos vasculares, 

nerviosos, óseos y tendinosos requieren procedimientos reconstructivos en extremo 

complejos. 

El presente estudio pretende revisar los aspectos anatómicos de diseño de un 

colgajo específico, el colgajo axial basado en la segunda arteria dorsal metacarpal para 

proporcionar cobertura cutánea de óptima calidad utilizando un colgajo local pediculado 

con transferencia de tejidos vecinos vascularizados en orden de: 

1- suprimir las complicaciones a largo plazo de los injertos cutaneos en mano, 

como son cobertura cutanea de mala calidad, cobertura inestable a traumatismos, 

retracción del injerto, adherencias a estructuras tendinosas dificultando o impidiendo su 

deslizamiento, ausencia de colchón subcutaneo para cobertura de estructuras nobles, 

cobertura mal vascularizada contraindicada en caso de requerirse injertos oseos o 

material de osteosf ntesis, area cicatrizal en zona donadora usualmente no factible de 

cerrar por primera intención. 

2- Evitar el uso de colgajos distantes, que requiere inmovilización de la mano al 

sitio donador por 21 días, tiempo de hospitalización prolongado, vanos procedimientos 

quirurgicos que en casos favorables incluyen: a.- levantamiento del colgajo b.-

realización de procedimientos de retardo c.- Liberación del colgajo d.- Adelgazamiento 

del colgajo y otros procedimientos de revisión e.- Area cicatriza! fuera de la mano en el 

sitio donador. 
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3- Evitar el prolongado tiempo quirúrgico, la dificultad técnica y la morbilidad en 

sitiosdonadores distantes observados en las transterenciastisulares microvasculares. 

Mediante la realización de disecciones anatómicas en cadaver para valorar la red 

vascular dorsal de la mano ycomprobar la factibilidad de realización del colgajo además 

de afinar losdetallestecnicos de diseño del mismo, afin de estudiar sus características, 

susaplicacionesclfnicasycornplicaciones. 

A fin de corroborar refutar o modificar el diseño anatómico reportado 

previamente (1,2,3,5,6,8) además de evaluar las indicaciones terapeuticas del 

colgajo, con el objeto de ofrecer esta opción de tratamiento con un margen de 

seguridad amplio y pronóstico confiable. 



OBJETIVOS 

1-Corroborar, refutar o modificad diseño anatómico del colgajo cufaneo 

basado en la segunda Merla dorsal metacarpal 

2-Evaluar las indicaciones terapéuticas del colgajo basado en la segunda arteria 

dorsal metacarpal. 
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P)1SENO 	 'ON 

DEA:MI(10N DEL 

Realización del colgajo °inane() basado en la segunda arteria dorsal metacarpi:11 

con disección del aporte vascular dorsal de la mano enfocado al sistema de las arterias 

dorsales metacarpales en 20 manos que totalizarán 10 cadaveres, para posteriormente 

ser realizado en pacientes con pérdidas cutáneas de espesor total y exposición de 

elementos neurovasculares, osteoarticulares y tendinosos en mano, atendidos en el 

servicio de Urgencias del Hospital Dr, Rubén Leflero del SSDDF. 
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( 

odo plicienie de cualelael 	?( ed¿i(., lx)a perato 	en 4111K-, y 

oxposición de elementos vasculare5e osteoleiiri lleno n que. aoudan i Ser vicic.) 

Urgencias del Hospital Dr. Rubén Leheio. Se realizará el colgajo en lióciontos quc 

acudan en etapa aguda (pila? 24 hs pos?' lesión) y en caso de Ingresar despües de la 

etapa aguda se manejará primera el aspecto infección para posteriormente realizar el 

colgajo cutan eo basado en I a seg (J ndaarleriadorsalmetacarpal. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Cualquier otra lesión asociada ( anteced entes de lesión vascular en extremidad 

afectada, traumamayorcraneoencetálico,toraccico, abdominal)o enf ermed ades previas 

que contraindiquen la cirugía (Discrasias sanguineas, enfermedad cardiaca, renal, 

pulmonar, pato log las hormonales descompensadas) 

Negativa del paciente para someterse al procedimiento. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Deserción del paciente 

Cedulade recolección dedalosincompleta. 
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URICACION TEMPORAL Y ESPACIAL 

Pacientes con defectos cutáneos traumáticos en mano de amplitud suceptible a ser 

cubierta con el colgajo antes mencionado (3 x 7 cm) que acudan al Servicio de 

Urgencias del Hospital General Dr. Rubén Leñero en el período comprendido entre 

Julio de 1995 hasta el 31 de Octubre del mismo año. 

1 er Período: Julio- Septiembre (disección en cadaver) 

2do Período: Octubre- Diciembre (Etapa clinica') 
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DISENO DE LA 	13f 

El estudio iniciará con la relizacián de disecciones anatómicas en cadaver, se 

tomarán 10 cadaveres para totalizar 20 especimenes (manos) , las diseciones se 

realizarán en el Departamento de Morfolog la del Instituto Politecnico Nacional, Escuela 

Superior de medicina, con apoyo del personal de dicha institución 

las disecciones serán realizadas sobre la red vascular dorsal de la mano, el objetivo es 

verificar los reportes sobre esta red vascular publicados previamente, y adquirur las 

destrezas para la adecuad a realización tecnica y diseño del colgajo cutaneo basado en 

lasegundaarteriadorsal metacarpal. 

Se realizará una hoja de recolección de datos para clasificar los patrones 

vasculares reportados previamente ( Earley y Militar 1987) en donde los autores 

reportan dos tipos de primera arteria dorsal metacarpal, el tipo 1 corresponde al tipo 

fascial o superficial esta variedad fue encontrada en el 90% de los especimenes 

estudiados y se origina de la arteria radial justo distal al tendon del extensor largo del 

pulgar ants de que la arteria radial entre al hiato entre las cabezas radial y cubital del 

primer interoseo dorsal, en el13% restante de las manos esta arteria se origina de una 

arteria cubitodorsal hipertrófica del pulgar. En el tipo 2o variedad muscularo profunda 

vista en el 40%de los especímenes es siempre una rama de la arteria radial y deja el 

dorso de la mano entre las cabezas del primer interoseo dorsal el vaso sigue un curso 

entre la cabeza cubital del músculo interoseo dando numerosas ramas a ambas 

cabezas musculares ene! 50%de loscasosterminaen lasustancia muwular en el 50% 

restante termina en el area del segundo metacarpiano, en la mitad de estos casos 

termina uniendose a !asegunda arteriadorsal metacarpal y en la otra mitad de los casos 

termina irrigando la superficiedorsal de lafalange proximal del dedo índice remplazando 

la variedad fasclalde este vaso que se encuentra ausente en estos casos. 
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En cuanto a la Segunda arleoa de; $;:il metacarpo! lo cual so encontró pre!imie 

el 97% de las disecciones y fue menor que la primera dorsal metacarpal en el .17% de 

los especímenes, del mismo tomarlo en el 13% y mayor en el 37%. Se dual/anon 5 

tipos de origen a saber: 

- Del arco carpa! dorsal en e! 79% 

2-Directamente de la arteria radial en el 6% 

3-Del arco palmar profundo en el 6% 

4-De una primera dorsal metacarpal fascial en el 3% 

5-Dela arteria interosea posterior en el 3% 

en estos datos están de acuerdo Hao y Xiang-yan en su piublicación de 1993. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

DISECCIONES ANATOMICAS DE LA RED VASCULAR DORSAL DE LA 

MANO EN CADAVER ES. 

No. de Pieza. (Progresivo) 

Sexo (pieza anatómica) 

Mano (Izquierda & Derecha) 

Earley. Milner 1987 

Primera Arteria Dorsal Metacarpal (dos Tipos) 

1- Tipo fascia] (superficial) 

2-Tipo profundo (muscular) 

14 



Segunda Ai ria Dorsal iVietacllinsi 

Tipo 

Tipa II 

Tipo III 

Tipo IV 

Tipo V. 

Se tomarán totografias de todas las disecciones. 

Del mismo modo se realizará una hoja de recolección de datos en los pacientes 

sometidos al procedimiento quirúrgico, en la que se valorará lod datos generales del 

paciente como: 

Nombre: 

EDAD: 

Sexo: 

APP:Patologfas sistémicas o locales que puedan influir sobre la evolución del 

padecimiento. 

Fecha de lesión: 

Mecanismode lesión: 

Horas de evolución: 

Tratamientoinicial: 

Decripción detallada de la lesión: Mano derecha o izquierda, Capas de cobertura 

involucradas, situación anatómica precisa, tamaño, condiciones locales etc. 

Los pacientes serán sometidos a rehabilitación en cuanto las condiciones locales lo 

permitan 

Se valorará llenado, sensibilidad y condiciones cicatrizales (dehiscencia) Infecciones y 

retomo a la función premórbida en el Post inmediato, y a 1 y 2 meses. 
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PLAN DE IIECOLE.I':CION 	Cridr:.W 

Respective: 

La información será recopilada a futuro y de acuerdo O los objetivos específicos 

de la investigación. 

PLAN DE ANAL1SIS ESTADISTICO 

Los factores involucrados en la investigación serán medidos en forma descriptiva 

utilizando, distribución de frecuencia, porcentajes, y medidas de tendencia central 

promedio, moda, mediana) 

ASPECTOS ORGANIZATIVOS 

RECURSOS HUMANOS 

El autor y el personal del Servicio de Urgencias, quirófano y Cirugía Plástica y 

Reconstructiva del Hospital general Dr. Rubén Leñera y personal del anfiteatro de la 

escuela superior de Medicina del IPN. 

RECURSOS MATERIALES 

Proporcionados por el autor y los SSDDF. Además de los cadaveres 

proporcionados por el departamento de morfología de la escuela superior de Medicina 

del IPN. 

Lista de material Proporcionado por S.S,D.D.F. 

Sol Hartman 

Sol salina al .9% 

Sol Hartmann 

16 



Yodopolinivil Pirrolidorw 

Venda de Esmaich 

Ell.ctrocauteUo 

Equipo de cirugía de mono 

Gasas 

Compresas 

Hojas de Bisturí no. 15 

Suturas (nylon 4-5.6 Os) 

Vendas de yeso 

Vendas elásticas. 

Material proporcionado por IPN 

Cadaveres del departamento de Morfología. 

RECURSOS MICOS 

Instrumental aportado por el autor y el material disponible en las salas de 

urgenicias y quirófanos del H. G. Dr. Rubén Leñera. Así como la infraestructura del 

anfiteatro de la escuela superior de Medicina del IPN. 

FINANCIAMIENTO 

Proporcionado por la unidad en la que será realizada la investigación. 
(INTERNO) 

RIESGO DE LA INVESTIGACION 

Superior al mínimo. 	
17 



RESULTADOS 

ETA PA DE DISECCIONES EN CA DAVE1-1 

Se realizaron disecciones anatómicas en cadaver totalizando 10 cadaveres am 

numero de especímenes de disección de 20 manos, las disecciones fueron realizadas 

en el departamento de mortologia del Instituto Politécnico Nacional quien proporcionó 

los especimenes de disección y el espacio físico para la realización de las mismas; el 

material y el instrumental fueron proporcionados por el autor. 

Se disecó la red vascular dorsal dela mano con enlasis en lasrarnas de la arteria 

radial y el origen de la segunda arteria dorsal metacarpal encontrandose los siguintes 

hallazgos: 

1- En todas las disecciones se corroboró la presencia de la segunda arteria 

dorsal metacarpal lo que corresponde al 100% de los casos contra el 97% 

reportado en la literatura (14) 

2- En todos los especimenes disecados la segunda arteria dorsal metacarpal 

correspondió a la variedad superficial. 

3- Dieciseis especimenes tenian origen en el arco carpal dorsal lo que 

corresponde al 65% de los especlm enes contra el 79% reportado reportado 

en la literatura (14). 

Tipo I 

4- Dos especimenes presentaron origen en la arteria radial correspondiendo al 

10% de los especimenes contra el 6% reportado previamente (14). 

Tipo 11 

5- Uno de los cadaveres utilizado presentó solo una mano en condiciones de 

disecarse y en este caso la arteria se originó del arco palmar profundo 

constituyendo el 5% contra el 6% reportado en la literatura (14). 

Tipo III 

6- No se encontraron oxigenes correspondientes al tipo IV y V. 

Fig 1 (Anexo) 
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ETAPA CLINICA. 

Se realizó la intervención quirurgica en dos pacientes que cumplian los requisitos 

para la realización del colgajo. 

En el caso numero l se trató de un paciente con perdida cutanea de espesor 

total en el dorso de la falange proximal del primer dedo de la mano izquierda con 

perdida de los tendones extensores y de la falange proximal secundario a proceso 

infeccioso secundario a mordedura humana (Fig. 2), una vez que se controló el proceso 

infeccioso se sometió al procedimiento quirúrgico que consistió en la realización del 

colgajo basado en la segunda arteria dorsal metacarpal con pediculo proximal, el 

procedimiento se realizó en quirófano bajo bloqueo regional, colocación de isquemia 

con venda de esmarch se diseñó el colgajo siguindo los parametros antes descritos 

con una longitud de 6 crns y anchara de 3 cms correspondiendo al defecto presentado 

por el paciente (Fig 3), el colgajo fué elevado mediante disección con bisturí de la piel, 

disección con tijeras de punta roma en el trayecto vascular y ligadura de las colaterales 

de la arteria radial, y fué transpuesto mediante tonel subcutaneo hasta el area del 

defecto cutaneo(Fig 4), fijandolo en su sitio con puntos de colgajo con nylon calibre 5 

ceros, se colocó en el mismo tiempo quirurgico injerto oseo de cubito para el defecto 

oseo de la primera falange del pulgar el cual fué cubierto con el colgajo, los puntos se 

retiraron a los 8 dias se dió tiempo de integración del injerto oseo de 4 semanas tras lo 

cual se inició la rehabilitación del paciente, no presentandose complicaciones 

transoperatorias ni postoperatorias inm ediatas o tardias (Fig 5). 

El caso numero 2 correspondió a un paciente con perdida traumatice de 

cobertura cutanea de aspecto cubital de segundo dedo de mano derecha además de 

perdida de aparato extensor y de un tercio proximal de primera falange del dedo, se 

manejo como urgencia diferida realizandose la cirugía a las 24 horas de su ingreso, dada 

la localización de la lesión se realizó el colgajo cutaneo 2do dorsal metacarpal reverso 

con unas dimensiones de 5 cms por 2.5 de anchura se diseñó el colgajo, se incidió 

sobre la piel mediante bisturí se rotó 180 grados para transponerlo al sitio del defecto 

se suturó con puntos de colgajo con nylon calibre 5 ceros y el area donadora fué cerrada 

en forma primaria, los puntos de sutura fueran retirados a los 8 dias presentandose 

integración del colgajo en el 100%. (Fig 6,7) Anexo. 
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DISCUSION, 

En base a los resultados obtenidos podemos concluir lo siguiente: 

La etapa de disecciones en cadaver mostró hallazgos en tenninos generalas similares a 

losreportadosenlaliteraturaconvariacionesestadisticamentenosigniticativas en cuanto 

a la persistencia del vaso arterial axial en el 100% de las disecciones contra el 97%, 

reportado previamente. 

Con respecto al origen del vaso arterial axial encontramos la mayor frecuencia en 

el origen del arco arterial dorsal de la mano en el 85% de los casos correspondiente al 

tipo 1 descrito en la literatura contra el 79% reportado; una frecuencia de origen en la 

arteria radial del 10% de los espocimenes contra el 6% reportado lo que corresponde al 

tipo II y una (frecuencia de origen de arco palmar profundo del 5%de los casos contra 

el 6% reportado en la literatura correspondiente al origen tipo III. 

La persistencia del vaso arterial axial y la frecuencia de origen en los diferentes 

vasos posibles lo hacen un colgajo anatomicamente realizable y seguro, al presentarse 

un numero limitado de origenes del vaso arterial axial con presencia del vaso en el 97 al 

100% de los pacientes. 

La etapa clínica del presente protocolo demuestra la realización del colgajo en 

sus dos modalidades, con pedículo proximal y reverso presentando un amplio arco de 

rotación y una cobertura cutanea de optima calidad y vascularización capaz de 

proporcionar nutrición a injertos oseos subyscentes y cobertura cutanea a material de 

osteosintesis, se corroboraron las premisas utilizadas en favor del uso del colgajo al 

obtenerse una cobetura cutanea de optima calidad y bien vascularizada en un solo 

tiempo quirurgico con integración al 100 % en todos tos casos, que permite la 

rehabilitación temprana del paciente, y con area donadora susceptible a ser cerrada en 

forma primaria que no interfiere con la rehabilitación ni la recuperación funcional del 

paciente. 
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ANEXOS 



ENTIFICACION r 

RECOLECCION DE DA .3'O.;  

Caso numero 1: 

Nombre: Ramón Dueñas Navarro 

Edad: 47 años 

Sexo: Masculino 

APP: Negados. 

Registro: 121610 

Fecha de Cirugla: 1- Agosto- 1995. 

Fecha de lesión: 15- sep- 1995 

Diagnóstico: Secuelas de mordedura por humano con perdida de cubierta cutanea 

de dorso de primera falange de primer dedo izquierdo con perdida 

osea y tendinosa. 

Tratamiento inicial: Desbridación, lavado, antibióticos sistérnicos. 

Cx Realizada: Colgajo cutaneo basado en segunda arteria dorsal metacarpal de 

pediculo proxim al, injerto oseo para primera falange de primer dedo 

izquierdo. 



glE.C.,01..F:,1",`,1:; N t"J•11-:. 

Caso rátinew 2: 

Nombre: Roberto Martine,IJirnenez 

Edad: 56 años 

Sexo: Masculino 

APP: Sin importancia para el padecimiento actual 

Registro: 065326 

Fecha de Cirugía: 23- Noviembre- 1995 

Fecha de lesión: 22- Noviembre- 1995 

lloras de evolución: 24 

Tratamiento Inicial: Ninguno. 

Diagnóstico: Avulsión traumática de cubierta cutanea de aspecto cubital de primera 

falange de segundo dedo derecho con perdida parcial de aparato 

extensor y de dos tercios distales de primera falange e IFP de dedo 

afectado. 

Cirugía Realizada: Colgajo cutaneo reverso basado en la segunda arteria dorsal 

metacarpal 
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