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El objetivo principal del manejo de una mutilacién traumatica es conseguir una cobertura adecuada con piel, idealmente del
remanente cutaneo in situ. En caso de no estar en condiciones optimas, el método de eleccion es la trasferencia de tejido libre.

Presentar el manejo del caso de un varon de 56 anos que acudio a
Urgencias con una mano traumatica.

A su llegada al servicio de Urgencias el paciente presenta una mano
traumatica con amputacion del tercer y cuarto dedos a nivel de la
falange proximal, asi como multiples lesiones y fracturas de falanges.
Se realiza un lavado en quiréfano y cirugia urgente para cobertura
cutanea y manejo de lesiones. En ésta, se observa una destruccion
articular de la interfalangica proximal (IFP) del quinto dedo que se
artrodesa con agujas y se realiza la remodelacion de los munones y
cobertura.

A las dos semanas, se decide realizar una cirugia reconstructiva para conseguir una mano mas armonica. Se realiza |la amputacion del
tercer metacarpiano y osteotomia en “V” del ganchoso realizando cierre de hilera distal del carpo mediante un tornillo de
compresion consiguiendo el cierre de la palma de la mano. Se realiza ademas la reconstruccion de articulacion IFP a partir de la IFP

del cuarto dedo del pie y sujecion con agujas de Kirschner asi como reparacion de tenddn extensor con Juggerknot y puntos simples
ademas de un refuerzo con el tenddon extensor del 52 comun.

Actualmente el paciente presenta un resultado estético y funcional aceptable, sin intencién de realizar ningun otro gesto quirurgico
reconstructivo por ahora, en vistas de alcanzar situacion funcional definitiva.

Es importante tener en cuenta que no existen dos casos iguales, por tanto se habra de realizar una evaluacion individualizada segun
la demanda del paciente. Por tanto, las cirugias de las secuelas, el manejo de las complicaciones deberan ser pequenos gestos
enfocados a una mejora de la funcién y apariencia de la mano reconstruida.
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