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RESUMEN

Reconstrucción de miembro superior posterior a lesión catastrófica por 
quemadura
Upper extremity reconstruction after a catastrophic injury from burning
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INTRODUCCIÓN. Las lesiones catastróficas del miembro superior han sido lesiones 
devastadoras que afectaron a muchas estructuras esenciales como la mano, ante-
brazo, brazo y órganos adyacentes, que casi siempre conducen a una incapacidad 
significativa, de forma directa o mediante el impacto psicosocial que se relacione con 
la ausencia o atrofia de miembros. OBJETIVO. Demostrar la versatilidad y efectividad 
del uso del colgajo paraescapular para cubrir defectos severos postraumáticos en un 
miembro superior catastrófico. Así como, dar a conocer resultados de una amputación 
digital que preserve la mayor funcionalidad de la mano. CASO CLINICO. Paciente 
masculino de 37 años, que sufrió quemadura eléctrica de alto voltaje de tercer grado 
del 30,0% de superficie corporal total. Se realizó tratamiento con colgajo paraesca-
pular para defecto axilar y amputación digital funcional en manos. RESULTADOS. 
Al quinto mes postquirúrgico se evidenció todos los movimientos conservados en la 
extremidad superior sin retracción a nivel axilar. Tras la rehabilitación se consiguió 
conservar en las manos gran porcentaje de fuerza prensil y motricidad fina. DISCU-
SIÓN. El colgajo paraescapular permitió una reconstrucción temprana y definitiva del 
defecto extenso, mejorando la funcionalidad de la extremidad superior derecha. La 
amputación digital preservó una máxima longitud funcional, permitiendo una curación 
rápida de las heridas, disminuyendo costos y estancia hospitalaria. CONCLUSIÓN. 
El colgajo paraescapular brindó cobertura a defectos de hombro y axila que permitió 
recuperar todos los ángulos de movilidad de la extremidad afectada, sin retracción de 
la piel. La amputación funcional de rayos en la mano admitió conservar fuerza prensil 
y motora, mejorando la calidad de vida.

INTRODUCTION. Catastrophic injuries of the upper limb have been devastating injuries 
that affected many essential structures such as the hand, forearm, arm and adjacent 
organs, which almost always lead to a significant disability, directly or through the 
psychosocial impact that is related to the absence or atrophy of members. OBJECTIVE. 
Prove the versatility and effectiveness of the use of the paraescapular flap to cover 
severe post-traumatic defects in a catastrophic upper limb. As well as, present results 
of a digital amputation that preserves the greatest functionality of the hand. CLINICAL 
CASE. A 37 year old male patient, who suffered a third degree high voltage electrical 
burn of 30,0% of total body surface area. Treatment was performed with paracapular 
flap for axillary defect and functional digital amputation in hands. RESULTS. By the fifth 
postoperative month, all movements preserved in the upper extremity without retraction 
at the axillary level were evident. After the rehabilitation it was possible to keep in the 
hands a great percentage of prehensile strength and fine motor skills. DISCUSSION. 
The paraescapular flap allowed an early and definitive reconstruction of the extensive 
defect, improving the functionality of the right upper extremity. The digital amputation 
preserved a maximum functional length, allowing a quick healing of the wounds, 
reducing costs and hospital stay. CONCLUSION. The paraescapular flap provided 
coverage for shoulder and axilla defects, which allowed recovery of all the angles of 
mobility of the affected limb, without retraction of the skin. The functional amputation 
of rays in the hand allowed conserving prehensile and motor strength, improving the 
quality of life.
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INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO

Las lesiones catastróficas del miembro su-
perior han sido lesiones devastadoras que 
afectan a muchas estructuras esenciales 
de los dedos, manos o brazos, y por lo ge-
neral conducen a una incapacidad signifi-
cativa, ya sea de forma directa o mediante 
el impacto psicosocial que se relaciona 
con la pérdida o discapacidad que genera 
la falta del miembro afectado. Estas le-
siones han tenido un impacto dramático 
sobre la subsistencia del paciente1,9.

Las quemaduras eléctricas causan daños 
cutáneos por fuego del arco o ignición de 
la ropa, quemaduras tisulares profundas 
por flujo de corriente a lo largo de los 
huesos, lesión traumática concomitante y 
arritmia cardíaca. Las quemaduras eléc-
tricas se clasifican en lesiones por alto 
voltaje (mayores a 1000 voltios) y bajo 
voltaje, siendo las primeras las de mayor 
índice de mortalidad2,3,13.

Por desgracia, las quemaduras por elec-
tricidad han sido las más devastadoras 
de todas las lesiones térmicas en relación 
con su tamaño, perjudicando la piel y te-
jidos más profundos. Afectan de manera 
principal a varones jóvenes en el trabajo, 
a menudo tienen implicaciones legales y 
han sido la causa más frecuente de am-
putaciones en la unidad de quemados2,13.

Las quemaduras en las manos han sido 
clasificadas como lesiones mayores, ya 
que puede provocar limitación funcional 
importante de la mano, ya que las que-
maduras graves pueden dejar una incapa-
cidad laboral o incapacidad para ocuparse 
de sí mismos. La reintegración social y 
profesional del paciente se puede retrasar 
con el estigma psicológico que provoca la 
mutilación visible4,6,17,18.

Los avances en cirugía reconstructiva han 
posibilitado el desarrollo de una gran va-
riedad de colgajos pediculados y perfo-
rantes, tanto para el tratamiento agudo 
como para la reconstrucción de contractura 
secuelar posterior a una quemadura15-18.

El colgajo paraescapular fue descrito por 
Nassif, en 1981, es un colgajo cutáneo del 
dorso con base en la arteria subescapular. 
Junto a los colgajos escapular y dorsal 
ancho, son colgajos grandes y versátiles 

pudiendo incluir músculo o hueso. Estos in-
cluyen la anatomía vascular constante, el te-
rritorio adecuado para la cobertura de heridas 
grandes, el posible cierre primario del sitio do-
nante y la practicidad como un colgajo pedi-
culado o un colgajo libre. Por ello se utilizó 
reconstrucción de cabeza y cuello, tronco, 
hombro, axila y defectos de las extremidades 
superiores e inferiores5,10,12,13.

El objetivo de este artículo fue demostrar la 
versatilidad y efectividad del uso del colgajo 
paraescapular para cubrir defectos severos 
postraumáticos del miembro superior. Así 
como conocer resultados con distintos tipos de 
amputación digital que ayudaron a preservar 
la mayor funcionalidad de la mano y pronta 
reintegración al trabajo.

Paciente masculino de 37 años de edad, 
nacido y residente en Ambato, viudo, 
operador de empresa eléctrica, lateralidad 
diestro. Sin antecedentes patológicos per-
sonales, familiares y/o quirúrgicos pre-
vios. El día 24 de mayo 2018, mientras 
laboraba en la revisión de un interruptor, 
contactó con cables de electricidad de 
alto voltaje, que ocasionaron la pérdida 
de conciencia (se desconoce el tiempo de 
contacto) y caída de 1,5 metros aproxima-
damente. Después fue trasladado por per-
sonal de ECU 911 al hospital de la loca-
lidad, dónde el personal de salud brindó 
la primera atención y realizaron una lim-
pieza quirúrgica. Fue transferido a al Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín, para  el manejo en la  Unidad de 
Quemados.

Figura 1. A. Quemaduras de tercer grado en el 
brazo y pared lateral de tórax – abdomen; B. 
Quemadura tercer grado en el segundo dedo de 
mano derecha; C. Quemaduras de tercer grado 
en la mano izquierda; D. Lesiones de tercer 
grado en el dorso de la mano izquierda.
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Figura 2. A. Escarectomía. B. Amputación de 
cuarto y quinto dedos de la mano izquierda. C. 
recuperación.
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.
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Figura 3. A y B. Limpieza quirúrgica y Sistema 
de presión negativa; C y D. Amputación 
funcional dedo índice de la mano derecha.
Fuente.  Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Al examen físico se evidenció quemadura 
eléctrica de tercer grado en la región axilar 
y parte medial brazo derecho, quemadura 
de segundo y tercer grado en parte medial 
del antebrazo del mismo lado, quemadura 
de tercer grado en flanco y región abdo-
minal derecha.

Se observó quemadura de tercer grado en 
mano izquierda con compromiso del pri-
mero, segundo y cuarto dedos, además 
momificación de quinto dedo de la misma 
mano. 

También se evidenció quemadura de 
tercer grado y carbonización de parte 
distal del segundo dedo de mano derecha. 
Se estableció un diagnóstico de ingreso 
por quemadura eléctrica de alto voltaje de 
tercer grado del 30,0% de superficie cor-
poral total.
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Figura 4. A. Marcación del colgajo 
Paraescapular; B. Disección de colgajo. C. 
Levantamiento y rotación del colgajo. D: 
Fijación del colgajo en el área del defecto.
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Tras su llegada se realizó manejo multi-
disciplinario y clínico-quirúrgico. Du-
rante la primera intervención quirúrgica 
se realizó escarectomia y amputación de 
cuarto y quinto dedo de mano izquierda. 
En la segunda cirugía se realizó limpieza 
quirúrgica más amputación funcional de 
segundo rayo  transmetacarpiano de mano 
derecha. En  la tercera cirugía, se recons-
truyó el defecto axilar con colgajo pa-
raescapular con matriz dérmica acelular y 
autoinjerto de piel parcial mallado sobre 
matriz.

Una vez que se logró la cobertura cutánea 
definitiva y el paciente se encontró es-
table en su parte clínica, se decidió el alta 
médica y se llevó a cabo el seguimiento 
con controles periódicos a través de la 
consulta externa hasta la actualidad.
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Al quinto mes postquirúrgico se evi-
denció integración total de injertos sobre 
matriz dérmica acelular en áreas de tórax 
lateral y abdomen, colgajo paraescapular 
vital en región axilar derecha que per-
mitió realizar todos los movimientos ac-
tivos y pasivos del hombro y extremidad 
superior derecha.

Figura 5.  A. Colocación de matriz dérmica en el 
resto de defecto; B. Autoinjerto de piel mallado 
sobre matriz dérmica acelular.
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

A b

En la mano derecha, a nivel del área de 
amputación de segundo dedo, se observó 
cicatriz en fase de remodelación, de buen 
aspecto, movimientos de extensión y fle-
xión conservada, fuerza de prensión pre-
sente, disminuida en un 12,0%. 

En la mano izquierda, se constató áreas 
de amputación de cuarto y quinto dedos 
con muñones cicatrizados (En fase de re-
modelación), sensibilidad conservada, el 
muñón del cuarto dedo con función para 
realizar pinza y prensión. 

Figura 6. Quinto mes postquirúrgico de manos. 
A. Extensión; B. Flexión; C. Injertos de piel 
sin retracción; D. Remodelación de cicatrices. 
E. Función de pinza con muñones de dedo; F. 
Extensión de dedos; G. Flexión conservada;   H. 
Prensión de manos adecuada. 
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.
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DISCUSIÓN

Las quemaduras eléctricas son un pro-
blema de salud pública; además del riesgo 
de mortalidad, éstas pueden dejar secuelas 
invalidantes, funcionales y estéticas, que 
causarán trastornos psicológicos, sociales, 
familiares y laborales durante toda la vida.

La decisión de amputar o salvar una ex-
tremidad gravemente lesionada ha sido 
difícil, requirió un abordaje multidiscipli-
nario, una unidad de quemados especiali-
zada y experiencia por parte del equipo. 
El colgajo paraescapular ha probado ser 
versátil y confiable cuando se utilizó para 
cubrir áreas severamente lesionadas.

Ravikiran Naalla7, expuso la importancia 
de los colgajos fasciocutáneos pedicu-
lados, mismos que ofrecían ventajas sig-
nificativas sobre los colgajos musculares, 
como disponibilidad y versatilidad, sin 
sacrificar la función muscular y disminu-
yendo la morbilidad del área donadora. 
También mostró un enfoque algorítmico 
para la toma de decisiones en cuanto a la 
mejor opción para reconstruir cada seg-
mento de la extremidad, siendo el colgajo 
paraescapular el idóneo para defectos de 
hombro, región axilar y brazo.

 En este presente artículo, se expuso y de-
mostró que el colgajo paraescapular fascio-
cutáneo pediculado cubrió exitosamente 
un defecto extenso en región axilar. Mos-
trando como ventajas su gran tamaño, ya 
que la paleta cutánea puede llegar a medir 
hasta 30cm de longitud. Además nos per-
mitió un cierre primario del área donadora.

Una de las limitaciones que tuvimos fue 
la posición del paciente durante unos días 
postoperatorios para no comprimir su pe-
dículo con el brazo en abducción. Un 
estudio similar realizado por Fernando 
Vanoli sobre el colgajo paraescapular en 
pérdidas postraumáticas de 20 extremi-
dades, no demostró morbilidad en la zona 
donante y su uso permitió reconstruir de-
fectos extensos8.

Otros estudios también respaldan la ver-
satilidad de este colgajo: Kapsalis C, des-
cribió el caso de una paciente que nece-
sitó una extirpación amplia de piel axilar 
y una mastectomía parcial; usó el colgajo 
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paraescapular pediculado para una recons-
trucción inmediata con cierre primario del 
sitio donante10. Tercedor-Sánchez J y Mit-
simponas KT, describieron en sus estu-
dios, el uso de este colgajo en la cobertura 
de defectos axilares por adenitis supura-
tiva axilar severa y en la reconstrucción 
de cabeza y cuello con resultados equiva-
lentes al presente caso11,12.

En cuanto a la amputación funcional de dí-
gitos, en la mano derecha se amputó el se-
gundo rayo (transmetarcapiano), que pro-
vocó una disminución de la fuerza prensil 
total en un 12,0%, se conservó el primer 
espacio metacarpiano.

En la mano izquierda se amputó el cuarto 
dedo, conservando la primera falange, ayu-
dando así a mantener la fuerza de prensión 
y función de pinza; también se amputó el 
quinto dedo (metacarpo-falángica) res-
tando fuerza prensora en un 10,0%.

Este tipo de amputación confirió preservar 
una máxima longitud funcional, preservar 
la sensibilidad, prevenir neuromas, pre-
venir contractura articular y un regreso 
pronto al trabajo. La publicación de Bhat 
AK, evaluó la amputación funcional de 45 
pacientes, demostrando perdida promedio 
de fuerza de agarre 40,0%, incrementán-
dose en la pérdida de rayos centrales y 
fuerza de pellizco 30,0% especialmente 
con amputación de dedo índice. También 
demostró que la mayoría de pacientes pu-
dieron regresar a su ocupación después de 
un periodo de rehabilitación17. 

Martínez-Álvarez S, en su estudio realizó 
una evaluación del resultado clínico y fun-
cional tras la resección de rayos en la po-
blación pediátrica, demostró excelentes 
resultados estéticos y funcionales en aque-
llos pacientes en los que se amputo uno o 
más rayos19. Otro artículo similar Monreal 
R , expuso un estudio retrospectivo de 9 
pacientes con lesiones en el dedo anular 
que se trataron mediante amputación de 
cuarto rayo y transposición del quinto, se-
ñalaron que tras 24 meses lograron recu-
perar gran parte de la fuerza de agarre gra-
cias a esta técnica quirúrgica20.

En este caso, el paciente adulto y se encon-
traba dentro de la edad productiva, traba-
jador manual, con lesión en manos (diestro), 
razón por la que se brindó la mejor opción 
reconstructiva para cada mano.

El colgajo paraescapular tuvo una baja 
morbilidad en el sitio donante en relación 
con el sitio de extracción. Este colgajo de-
mostró utilidad para la cobertura del brazo 
y la axila, otorgando un rango de movi-
miento del hombro prácticamente normal 
y adecuado resultado estético.

El colgajo permitió una reconstrucción 
temprana y definitiva del defecto, mejo-
rando la funcionalidad de la extremidad 
superior derecha, y así una curación rápida 
de la herida y disminuyó costos además de 
estancia hospitalaria.

Tras la amputación de rayos, se pudo pre-
decir una pérdida aproximada de 22,0% de 
la fuerza de prensión en la mano izquierda 
y una pérdida del 12,0% de fuerza prensil 
de la mano derecha. Tras período postope-
ratorio se realizó rehabilitación estricta re-
cuperando gran parte de fuerza de agarre y 
función de pinza.

El conocimiento de las quemaduras eléc-
tricas y su pronto manejo nos permitió 
determinar los procedimientos médicos 
adecuados, brindando tratamiento opor-
tuno que tuvo como propósito dejar al 
paciente con la menor cantidad de se-
cuelas a fin de reinsertarlo lo antes po-
sible a un entorno normal.

HECAM: Hospital de Especialidades 
Carlos Andrade Marín
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Aprobación de su versión final.  MC: Con-
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