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RESUMEN DEL PROYECTS

£l presente protocolo de investigacion tiene por objeto cimentar las bases de
disefio y uso clinico de una alternativa en ¢l manejo limitado ( 3 x 6-8 cms) de la
perdida de cobertura cutanea en mano, esta alternativa propuesta consiste en la
utilizacién del colgajo cutaneo axial basado enla segunda anteriadorsal metacarpal rama
de la arteria radial a nivel del segundo espacio del dorso de la mano, la utilizacién de
este colgajo cutaneo axial permite la transferencia pediculada de tejidos consistente en
piel tejido subcutaneo y tascia, para cobertura cutanea estable en caso de exposicion
de elementos neurovasculares y osteotendinosos, el colgajo debe tener dimensiones
de 6 a8 cms 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
injertoscutaneos enmano, lainmovilizacién prolongada y cicatrices distantes observada
en la utilizacién 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 disefiada en el segundo espacio del dorso
de la mano que puede Incluir piel desde la articulacion metacarpofalangica hasta el
pliegue dorsal de la articulacién de la mufieca con una anchurade 3 cms que parmite el
cierredirecto del areadonadora(1).

El colgajo puede ser disefiado con pediculo proximal en la arteria radial o con
pediculo distal (reverso) basado en la rama recurrente de la segunda arterla dorsal
melacarpal.

El protocolo inicia con una etapa de disecciones en cadaver, del aporte vascular
dorsal dela mano con enfasis en el origen y las variaciones anatémicas de la segunda
arteria dorsal metacarpal con el fin de corroborar 0 en su caso refutar el disefio del
colgajo reportado previamente (1,2,3,5,6,8).



Seguido por una etapa clinica de cirugla en pacientes con lesiones por perdida
de cobertura cutanea en mano ¢on exposicién de elementos neurovasculares u
osleotendinosos, de cualquier edad que ingresen al servicio de urgencias del Hospital
General Dr. Ruben Lefiero.



DEFINICION DEL PROBUENM:

Los problemas implicados en la reconstruccion de la perdida del total de
espesor de la cubierta cutanea de la mano traumatizada, entre l0s que se destacan (a
necesidad de una resolucion definitiva a corto plazo y en el menor numero posible de
intervenciones quirurgicas con el fin de obtener una rehabititacion temprana y asf evitar
las complicaciones por inmovilidad como la rigidez articular y fa anquilosis; hace
necesario valorar nuevas opciones para solucionarlos, los injertos cutaneos
tradicionalmente usados después de obtener una superticie de granulacién o los
aplicados en forma aguda proporcionan una cobertura de no optima calidad, pues si
bién suprimenlas areas cruentas, estan sujetos acontraceiény retraccionescicatrizalesy
no proporcionan una adecuada superficie de deslizamiento para los tendones
subyacentes; los colgajos distantes tradicionales como el inguinal (axial) o0 abdominat
(random) proporcionan una cobertura cutanea de grosor excesivo para la maho e
implican fa unién de fa mano con fa zona donadora por 21 dfas con las consecuentes
alteraciones en la movilidad de la mano por la imposibilidad de realizar rehabilitacion
temprana; fos colgajos cutaneos locales proporcionan cobertura de similar grosor y
caracteristicas al area perdida en virtud de su cercanfa y si se disefian en forma axial
proporcionan ademas coberiura exelentemente bien vascularizada lo cual permite la
transterencia simuitanea de injertos oseos o tendinosos sin comprometer siintegraciény
disminuyen el riesgo de infeccién; de estos los colgajos basados en la primera arteria
dorsal metacarpal han sido usados por afios, no ast los irrigados por la segunda arteria
dorsal metacarpal que no han experimentado el mismo auge a pesar de que con
frecuencla este vaso es mas grande y de mayor calibre que la primera (8), por lo que
se estudiardn los aspecics anatémicos, tecnicos y clinieas, del colgajo cutaneo basado
enlasegunda arteria dorsalmetacarpal.

Es necesarlo mencionar el adelanto en cobertura cutanea obtenido con las
transferencias libres microvasculares en cuyo caso se obtiene cobertura bien
vascularizada eh un salo paso quirurgico, sin embargo dependiendo del sitio donador
dejamos un sitio distante a la lesién con mnayor o menor delicit funcional, requieren
personal e Intrumental altamente especializado, presentan casto elevada , tiempo



quirgigico profongade y complicaciones inherentes a la microanastoriosis, como el

espasino, latrombosis o el fenomeno de no refiujo



ANTECEDENTES.

Por méas de 200 afos, las variaciones en el orlgen de los vasos y sus ramas
importantes ha capturado la atencion de los anatomistas. En 1753 Albreaht Von Haller
el anatomista Suizo estudié las arteriasde la mano paraincluir tas anastomisis arciformes
superficiales y profundas de las arterias radial y cubital. Hace 100 afios Tiederman y
Quain describieron tas notables variaciones en ef aporte arterial de la mano. En 1961
Shermany Caleman publicaron un exelente estudio sobre el aporte arterial de ta mano
basados en 650 disecciones en cadaver. En cuanto alared dorsal encontraron que la
primera arteria dorsal metacarpal que se origina delaradial se encuentra presente en ¢l
89.3% la 2da, 3ra, 4ta arterias dorsales metacarpales se originan més frecuentemente
de las arterias perforantes superiores aunque pueden originarse del arco carpal dorsal,
estas arterias corren por espacio interoseo correspondiente y se encuentran presentes,
la segunda en el 98.7% de los casos, |a 3raen el 92.0%, la cuarta aproximadamente en
el 81.3%. Este estudio ha sido validado por autores como Al-Tuck y Metcalf en su
publicacién de 1984 usando Doppler para estudiar las arterlas palmares supericiales
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 afios, se le atribuye a
Gaul en 1954 el uso de esta drea 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.

l.os 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 Lister en 1981 y Haojao en 1983 que disefian colgajos basados en esta arteria



En 1987 Garley y Milner reportan el uso de los colgajos dorsales de la mano
entre ellos el basado en la segunda arteria dorsal metacarpal, usandolo para cubrir
pequenos defectos del total del espesor de lacubierta cutanea: en esta publicacidn fos
autores describen un amplio arco de rotacion det colgajo que incluye ta totalidad del
dorso de la mano, la superticie dorsal de las primeras falanges de 2,3,4, dedo y base
de 1roy 5to, asi como el primer y segundo espaciosinterdigitales.

£n 1980 Maruyama publica fos 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 enformareversa.

Smally Brennen 1990 describen el uso de este colgajo enisla y neurovascular,
para la recuperacion sensitiva del pulgar con buenos resultados ciinicos y sib
complicaciones donadoraso receptoras.

Jing Hao y Liu Xing-yan en 1993 describen el colgajo basado en la segunda arieria
dorsal metacarpal pediculado con dospuntos de rotacion uno de ellos en la entrada de
laramacarpal delaartenaradial dentrodel primer musculointeroseo dorsal, y elotroen
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 ia
fonguitud dei pediculo vascular del colgajo y lo posibilita para cubtir defectos cutaneos
en areas mas distantes, incluidos la superficie dorsal de la mano y de las falanges
proximal media y parte de |a distal de 2 y 3 dedo, y proximal y media de 4to y 5to,
asl comola totalidad del ter dedo, palmarmente toda la etninencia tenary el primer
dedo, yhastalafalange media del segundo dedo.
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1.8  JUSTIFICACION

Los problemas en la patologfa traumatica de la mano que implican pérdida de
lodo el espesor de la cubierta cutdnea con exposicisn de elementos vasculares,
nerviosos, 6seos y tendinosos requieren procedimientos reconslructivos en exiremo
complejos.

El presente estudio pretende revisar los aspectos anatomicos de disefio de un
colgajo especifico, el colgajo axial basado en 1a segunda arteria dorsal metacarpal para
proporcionar cobertura cutdnea de dptima calidad utilizando un colgajo local pediculado
con transferencla detejidos vecinos vascularizados en ordende:

1- suprimir las complicaciones a largo plazo de los injertos cutaneos en mano,
como son cobertura cutanea de mala calidad, cobertura inestable a traumatismos,
retraccion del injerto, adherencias a estructuras tendinosas dificultando o impidiendo su
deslizamiento, ausenciade colchén subcutaneo para cobertura de estructuras nobles,
cobertura mal vascularizada contraindicada en caso de requetirse injertos 0seos o
material de osteosintesis, area cicatrizal en zonadonadora usualmente nofactible de
cefrarpor primeraintencion.

2- Evitar el uso de colgajos distantes, que requiere inmovilizacién de la mano al
sitio donador por 21 dlas, tiempo de hospitalizacién prolongado, varios procedimientos
quirurgicos que en casos favorables incluyen: a.- levantamiento del! colgajo b.-
realizacién de procedimientos de retardo ¢.- Liberacién del colgajo d.- Adelgazamiento
del colgajo yotros procedimientos de revisién e.- Area cicatrizal fuera de lamano en el
sitio donador.



3- Evitar el prolongado tiemnpo quirtirgico, la dificultad técnica y la morbilidad en

sitiosdonadoresdistantes observados enlas transferenciastisulares microvasculares.

Mediantelarealizacion de disecciones anatomicas en cadaver paravalorar lared
vascular dorsal de lamano y comprobarla factibilidad de realizacién det colgajo ademés
deatinarlosdetallestecnicos de disefio del mismo, afinde estudiar sus caracterfsticas,
susaplicacionesclinicasycomplicaciones.

A fin de corroborar refutar o modificar el disefio anatdémico reportado
previamente (1,2,3,5,6,8) ademas de evaluar las indicaciones terapeuticas del
colgajo, con el objeto de ofrecer esta upcidn de tratamiento con un margen de
seguridad amplio y pronéstico confiable.



OBIETIVOS

{-Carroborar, refutar o modificar el diseio anatdmico del cokjajo cutaneo

basado en la sequnda arteria dorsal metacapal

2-Evaluar las indicaciones terapéulicas del colgajo basado enla segunda arteria
dorsalmetacarpal.



PIRSENG D LA INVESTIGACION

DEFINICION DEL RGVERSC,

Realizacion del colgajo cutanen basado en la segunda arteriadorsal metacarpal
condiseccion del aporte vascular dorsal de fa mano enfocado al sistema de las arterias
dorsales metacaipales en 20 manos que totalizaran 10 cadaveres, para posteriormente
ser realizado en pacienies con pérdidas cutaneas de espesor total y exposicion de
elementos neurovasculares, osteoarticulares y tendinosos en mano, atendidos en el
servicio de Urgencias del Hospital Dr, Rubén Lefiero del SSDDF.
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Touo paciente de coakitdes e ¥ edad con pardide cufines en matio y
exposicion de clementos vasoulares ¢ osteclendinnsos que acudan & Sarvicio de
Urgencias det Hospital Dr. Rubén Letiero. Se realizard &l colgajo en bacienias que
acudan en elapa aguda (prim 24 hs post lesion) y en caso deingresar desples dela
etapa aguda se mangjara primera el aspecio infeccion para postetionmente realizar el

colgajocutaneobasadoenlasegundaaneriadorsalmetacarpal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Cualquier otralesidn asociada (antecedentesdelesiénvascular en extremidad
afectada, traumamayorcraneoencelfdlico, toraccico, abdominal)o enfermedadesprevias
que contraindiquen la cirugfa (Discrasias sanguineas, enfermedad cardiaca, renal,
pulmonar, patologfashormonales descompensadas)

Negativadel paciente para someterse al procedimiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Deserciéndelpaciente
Ceduladerecoleccidndedatosincompleta.
11



UBICACION TEMPQORAL vV ESPACIAL

Pacientes con defectos cutdneos traumaticos 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 Leitero en el perfodo corprendido entre
Julio de 1995 hasta el 31 de Octubre delmismo aflo.

1erPeriodo: Julio- Septiembre (diseccion en cadaver)

2do Perfodo: Qctubre- Diciembre (Etapaclinica;.
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DISERG DE LA MANIOBER,

£l estudio iniciara con 1a relizacion de disecciones anatdniicas en cadaver, se
tomardn 10 cadaveres para totalizar 20 especimenes {imanos) , las diseciones se
realizardanenel Departamente de Morfologladel Instituto Palitechico Nacional, Escuela
Superior de medicina, con apoyo del personal de dicha institucion
lasdisecciones seran realizadas sobre lared vascular dorsal de lamano, elobjetivo es
verificar losreportes sobre esta red vascular publicados previamente, y adquirur las
destrezasparala adecuadarealizaciontecnicay disefio de! colgajo cutaneo basado e
lasegundaarteriadarsalmetacarpal.

Se realizara una hoja de recoleccion de dalos para clasificar los patrones
vasculares reportadas previamente ( Earley y Milber 1987) en donde los autores
reportan dostipos de primera arteria dorsal metacarpal, el tipo 1 corresponde al tipo
fascial o superlicial 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 Ia arteria radial entre al hiato entre las cabezas radial y cubital del
primerinterosea dorsal, enel13%restante delasmanaos esta arteria se origina de una
arteriacubitodorsal hipertidficadel pulgar. Eneltipo 20 variedad muscutaro profunda
vista en el 40% de los especimenes es siempre unarama de laarteriaradial y deja el
dorsodelamano entre lascabezas del primer interoseo dorsal el vaso sigue un curso
enlre la cabeza cubital del musculo interoseo dando numerosas ramas a ambas
cabezasmusculares enel50%deloscasosterminaenlasustanciamuscularen el 50%
restante termina en el area del segundo metacarpiano, en la mitad de estos casos
terminauniendose alasegunda arteriadorsaimetacarpaly enlactramitaddeloscasos
terminairrigandola superficiedorsal delafalange proximal del dedo Indiceremplazando
lavariedad fascial de este vaso que se encuentra ausenteen estoscasos.
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Encuanto ala Segunda arleiia dorsshmatacarpal i cual se ancontrd prasenta en
el 97% de las disecciones y fue menor que 12 primera darsal metacarpal en el 47% de
los especiimenes, del mismo tamanc &n el 13% v mayor en el 37%. Se obscrvaron &
tiposde origen a saber:
1-Del arco carpal dorsal en el 79%
2-Directamentede la arteriaradial enel 6%
3-Del arco palmar profundo en el 6%
4-Deuna primeradorsal metacarpal fascial en @l 3%
5-Dela arteria interosea posterior en el 3%
en eslos datos estén de acuerdo Hao y Xiang-yan en su piublicacién de 1993.

HOJA DE RECOL.ECCION DE DATOS

DISECCIONES ANATOMICAS DE LA RED VASCULAR DORSAL DE LA
MANO EN CADAVERES.

No. de Pieza. (Progresivo)
Sexo (pieza anatémica)
Mano (lzquierda & Derecha)

Earley. Milner 1987

Primera Arteria Dorsal Metacarpal (dos Tipos)
1- Tipotascial (superficial)

2-Tipo profundo (muscular)

14



Segunda Aneriz Dorsal Met:ampa

Tipo i

Tipo il

Tipo il

Tipo IV

Tipo V.

Se lomaran folografias de fodas las disecciones.

Del mismo modo se realizard una hoja de recoleccion de datos en los pacientes
sometidos al procedimiento quirtrgico, en la que se valorard lod datos generales del
pacientecomo.

Nombre:

EDAD:

Sexo:

APP:Patologfas sistémicas o locales que puedan influir sobre la evolucién del
padecimiento.

Fechadelesion:

Mecanismode lesidn:

Horas de evolucién:

Tratamienloinicial:

Decripcion detallada de la lesién: Mano derecha o izquierda, Capas de cobertura
involucradas, situacion anatémica precisa, tamafio, condicioneslocalesetc.

Los pacientes serdn sometidos a rehabilitacién en cuanto las condiciones locales In
permitan.,

Se valorara llenado, sensibilidad y condiciones cicatrizales (dehiscencia) infecclones y
retorno a la funcion premdrbida en el Post inmediato, ya 1 y 2 meses.



PLAN DE BECOLECTIOR D& DATOSR

Prospectivo:
La informacion sera recopilada a futwro y de acuerdo alos objetivos especilicas
delainvestigacion,

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Lostactoresinvalucrados en la investigacidn seran medidos en forma descriptiva
utilizando, distribucién de frecuencia, porcentajes, y medidas de tendencia central (
promedio, moda, mediana)

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

RECURSOS HUMANOS

Et autor y el personal del Servicio de Urgencias, quiréfano y Cirugla Plasticay
Reconstructiva del Hospital general Dr. Rubén Lefiero y personal del anfiteatro de la
escuela superior de Medicina del IPN.

RECURSOS MATERIALES

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

proporcienados por el departamento de motfologia de la escuela superior de Medicina
del IPN.

Lista de material Proporcionado por S.8.D.D.F.
SotHartman

Sol salinaal .9%

SolHartmann
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Yodopolinidl Pirrolidona (isoding
Vendade Esmarch
Electrocauterio

Equino de cirugia da mane
Gasas

Comprasas

Hojas de Bisturi no. 16

Suluras (nylon 4-5-6 0s)
Vendas de yeso

Vendas eldsticas.

Material proporcionado por IPN

Cadaveres del departamento de Morfologia.

RECURSOS FiSICOS

Instrumental aportado por el autor y ef material disponible en las salas de
urgenicias y quirfanos del H. G. Dr. Rubén Lefiero. Asf como la infraestructura de!
anfiteatro de la escuela superior de Medicinadet IPN.

FINANCIAMIENTO

Pr%)orcionado por fa unidad en la que serd realizada la investigacion.
(INTERNQ)

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Superior alminimo.
17



RESULTADOS:
ETAPA DE DISECCIONES EN CADAVER

Se realizaron disecciongs anatdmicas en cadaver tolalizando 10 cadaverescon
numero de especimenes de diseccion de 20 manos, las disecciones fueron realizadas
en eldepartamento de mortologia del Instituto Politécnico Nacional quien proporciond
los especimenes de diseccion y el espacio fisico para la realizacion de las mismas; el
materialy elinstrumental fueron proporcionados por el autor.

Sedisecdlared vascular dorsal delamano con enfasis enlasramas delaarteria
radial y el origen de la segunda arteria dorsal metacarpal encontrandose los siguintes
hallazgos:

1-En todas las disecciones se corrohordla presenciade la segunda arteria

dorsal metacarpal lo que cotresponde al 100% de loscasas contrael 97%
reportadoenlalileratura(14)

2- Entodoslos especimenes disecados la segunda arteria dorsal metacarpal

carrespondio ala vatiedad superficial.

3- Dieciseis especimenes tenlan origen en el arcocarpal dorsal lo que

corresponde al 85% de los especimenes contra el 79% reportado repoitado
enlaliteratura(14).
Tipo|
4- Dos especimenes presentaron otigen en la arteria radial correspondiendo al
10% de los especimenes contra el 6% reportado previamente (14),
Tipo il
5- Uno de los cadaveres utilizado presentd solo unarmanoen condicionesde
disecarsey enestecaso la arteriase origind del arco paimar profundo
constituyendo el 5% contra el 6% reportado en Jaliteratura{14).
Tipo {H

6- No se encontraron origenes correspondientes al tipo IVy V.,

Fig 1 (Anexo)

18



ETAPA CLINKCA,

Serealizd la intervencion quirergica en dos pacienies que cumplian los requisitos
paralarealizacion delcolgajo.

En el caso numere ! se tralo 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 controld el proceso
infeccioso se sometié al procedimiento quirdrgico que consistid en ia realizacion del
colgajo basado en la segunda arteria dorsal metacarpal con pedicule proximal, €l
procedimiento se realizd en quiréfano bajo bloqueo regional, colocacién de isquemia
con venda de esmarch se disefid el colgajo siguindo los parametros antes descritos
conh una longitud de 6 cims y anchora de 3 cms correspondiendo al defecto presentado
por el paciente (Fig 3), el colgajo fué elevado mediante diseccidn con bisturi de la piel,
diseccion con tijeras de puntaroma en el trayecto vascular y ligadura de las colaterales
de la arteria radial, y fué transpuesto mediante tunel subcutaneo hasta el area del
defecto cutaneo(Fig 4), fijandolo en su sitio con puntos de colgajo con nylon calibre 5
ceros, se colocd en el mismo tiempo quirurgico injerto oseo de cubito para el defecto
oseo dela primera falange del pulgar el cual fué cubierto con el colgajo, los puntos se
retiraron alos 8 dias se dié tiempo de integracion delinjerto 0seo de 4 semanas tras lo
cual se inicid la rehabllitacién del paciente, no presentandose complicaciones
transoperatorias nl postoperatorias inmediatas o tardias (Fig 5).

El caso numero 2 correspondié a un paciente con perdida traumatica de
cubertura cutanea de aspecto cubital de segundo dedo de mano derecha ademds de
perdida de aparato extensor y de un terclo proximal de primera falange del dedo, se
manejo como urgenciadilerida realizandose la cirugla alas 24 horasde suingreso, dada
lalocallzaciénde |a lesion se realizé el colgajo cutaneo 2do dorsal metacarpal reverso
con unas dimensiones de 5 cms por 2.5 de anchura se disefi6 el colgajo, se incidi6
sobre la piel mediante bisturf se roté 180 grados paratransponerlo al sitio del defecto
se suturd con puntos de colgajo con nylon calibre 5 ceros y el area donadora fué cerrada
en forma primaria, los puntos de sutura fueron retirados a los 8 dias presentandose
integracion del colgajo en el 100%. (Fig 6,7) Anexo.
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DISCUSION,

£n base alos resuliados obtenidos podainos concluir bo siguienta:

Laetapa de diseccionas encadaver mostrd hallazgos en terminos generalas stnllares o
losreporiados enla literaiuraconvanaciones estadisticamenta no significativas en cuanto
a la persistencia del vaso arterial axial en el 100% de {as disecciones contra el 979%
reportado previamente.

Conrespecto al origen del vaso arlerial axial encontraimos lamayor frecuencia en
elorigen del arco arterial dorsal de la mang en ¢l 85% de los casos correspondiente al
tipo | descrito en la literatura contra el 79% reportado; una frecuencia de origen en la
arteria radial del 10% de los especimenes contra e} 6% reportado loque corresponde al
tipo Iy una lfrecuencia de origen de arco palmar profundo del 5% de los casos contra
el 6% reportado en la literatura correspondiente al origen tipo 111,

Lapersistencia del vaso arterial axial y 1a frecuiencia de origen en los diferentes
vasos posibles 1o hacen un colgajo anatomicamente realizable y seguro, al presentarse
un numero fimitado de origenes del vaso arterial axial con presencia del vaso en el 97 al
100% de los pacientes.

La etapa clinica del presente protocolo demuestra la realizacion del colgajo en
sus dos modalidades, con pediculo proximal y reverso presentando un amplio arco de
rofacidn y una cobertura cutanea de optima calidad y vascularizacion capaz de
proporcionar nutricion a injertos oseos subyscentes y cobertura cutanea a material de
osteosintesis, se corroboraron las premisas utilizadas en favor del uso del colgajo al
obienerse una cobetura cutanea de optima calldad y bien vasculatizada en un solo
tiempo quirurgico con integracién al 100 % en todos los casos, que permite la
rehabilitacion temprana del paciente, y con area donadora susceptible a ser cerrada en
forma primaria que no interfiere con la rehabifitacion ni la recuperacidn funcional del
paciente.
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ANEXOS



WENTIFICACION DE CASOS
RECOLECCION DE DATOS

Caso numeio 1:

Nombre: Ramon Duefias Navarro

Edad: 47 afos

Sexo: Masculino

APP: Negados.

Registro: 121610

Fecha de Cirugla: 1- Agosto- 1995.

Fecha de leslén: 15- sep- 1995

Diagndstico: Secuelas de mordedura por humano con perdida de cubieria cutanea

de dorso de primera falange de primer dedo izquierdo con perdida
osea y tendinosa.

Tratamiento Inicial: Desbridacidn, lavado, antibiéticos sistémicos.
Cx Realizada: Colgajo cutaneo basado en segunda aneria dorsal metacarpal de

pediculo proximal, injerto oseo para primera falange de primer dedo
izqulerdo.



BECOLEGOIIN D

Cago pumere 2

Nombre: Roberto Martine:z dimenez

Edad: 56 afios

Sexo:Masculino

APP: Sinimporancia para el padecimiento actual

Registro: 065326

Fecha de Clrugia: 23- Noviembre- 1995

Fecha de lesion: 22- Noviembre- 19395

Horas de evoluctdén: 24

Tratamlento Inicial: Ninguno.

Diagndstico: Avulsiontraumaticade cubierta cutanea de aspecto cubital de primera
falange de segundo dedo derecho con perdida parcial de aparato
extensor y de dostercios distales de primera falange e IFP de dedo
afectado.

Cirugia Reallzada: Colgajo cutaneo reverso hasado en la segunda arteria dorsal
metacarpal
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