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Las pérdidas de sustancia cutdnea de la mano son frecuentes y su tratamiento depende de la localizaciéon y extensién. La finalidad
[ ObjEtiVO ] es obtener una reconstruccion funcional y estética lo mds precoz posible. Se presenta un caso de exposicidn del aparto extensor en
un dedo tras infeccidn y su tratamiento mediante un colgajo de cross-finger invertido.

Varéon de 65 aios sin antecedentes de interés acude a urgencias por absceso dorsal a nivel de falange proximal de 2° dedo de
mano izquierda tras puncidn con espina de cactus. Se realiza drenaje y lavado. Se obtienen cultivos positivos para S.Aureus
i inicidndose antibioterapia dirigida con cloxacilina. Tras mala evoluciéon del cuadro con persistencia de signos de infeccion se decide
metodos ) |nuevo desbridamiento de la zona extensora y apertura de la vaina flexora. Se instaura terapia VAC para cubrir defecto en zona
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Buena evolucién con el tratamiento instaurado, sin signos de infeccidn, pero persistiendo defecto cutdneo dorsal de 2,5x2 cm con
Itad exposicion del aparato extensor. Se realizé cirugia de cross-finger invertido fijdndose temporalmente con Aguja de Kirschner. A las
Resultados , - , . - I
dos semanas se realiza seccion del pediculo. A las 4 semanas defecto completamente epitelizado. Se derivé a rehabilitacién
obteniendo una flexion de 70° y extensién de -5° de IFP y buen resultado funcional.

CAbsceso en falange proximal de 2 dedo tras puncién con cactus. h *Colgajo adipofascial con conservacion del plexo subdérmico de la piel en
*Exposicion tendinosa con defecto cutaneo tras dos cara dorsal de 3 dedo (Zona donante). Se observa exposicion tenidnosa en
kdesbridamientos quirudrgicos. y K2 dedo (Zona receptora). )
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-k o glgnantg >€ cierr.a con el colgajo cutaneo. La zona receptora se * Retirada de aguja Kirschner. y liberacion de colgajo el duodécimo dia post-
cubre con injerto libre de piel de antebrazo. operatorio
* Vendaje compresivo con gasa para evitar hematoma subdérmico y fijacion « Resultado final a los 2 meses de seguimiento.
de ambos dedos con Aguja Kirschner.
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Las infecciones de los dedos exigen desbridamientos exhaustivos que dependen de la zona afectada. Los defectos cutdneos en las
f ) |zonas tendinosas con ausencia de peritenon hace inviable la cicatrizacion alrededor del mismo o la utilizacién de injertos libres, lo
Conclusiones cual conlleva a la realizaciéon de colgajos. El colgajo de cross-finger es una técnica muy Util en estos defectos, por su facilidad
b ” |técnica al tratarse de un colgajo de vascularizacién aleatoria extraido del dedo adyacente y su escasa morbilidad, siempre que no
sobrepasen los pliegues de las articulaciones interfaldngicas.
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