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CASO CLÍNICO
REVISTA MÉDICA HJCA

RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Los traumas de mano tienen una alta incidencia alrededor del 
mundo y representan alrededor del 30% de todos los accidentes y visitas a servicios 
de urgencias, siendo las lesiones de la punta del dedo un subtipo común de trauma 
de mano. El manejo inicial y la elección del tratamiento adecuado son importantes, el 
principal objetivo es la cobertura de tejidos para así evitar amputaciones innecesarias, 
prevenir complicaciones y pérdida de funcionalidad. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 32 años que sufrió trauma por aplastamiento 
en mano derecha que produce herida con pérdida de tejido en falanges distales de 
segundo y tercer dedo y amputación traumática parcial de falange distal del segundo 
dedo. 

EVOLUCIÓN: Se realizó técnica quirúrgica de colgajo adipofascial vascularizado homo-
digital reverso en segundo dedo y manejo conservador de fractura, sin complicaciones. 
Se llevó un control semanal por 2 meses con resultados funcionales, biológicos y esté-
ticos favorables. El tercer dedo se trató con limpieza quirúrgica y colocación de vendaje 
suboclusivo con evolución favorable.  

CONCLUSIÓN: El colgajo adipofascial dorsal homodigital reverso tiene varias venta-
jas sobre otros tipos de colgajos más convencionales; es una técnica simple, segura y 
confiable, con buenos resultados postquirúrgicos en cuando a funcionalidad, estética 
y recuperación, requiere de un solo tiempo quirúrgico y brinda la cobertura necesaria 
de los tejidos expuestos tanto óseos como blandos, con mínima morbilidad del sitio 
donante. 

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMOS DE LA MANO,  AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA, TRAUMATIS-
MOS DE LOS DEDOS, TRAUMATISMOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

ABSTRACT

Case report: Severe index finger open fracture. Surgical rescue with homodigital vascularized 
adipofascial reverse flap. 

BACKGROUND: Hand trauma has a high incidence worldwide, it accounts nearly 30% of all trauma 
and medical visits to emergency rooms, fingertip injuries are the most common among hand trauma. 
The initial management and the proper choice of treatment are important, the main objective is to 
achieve adequate tissue coverage, in order to avoid unnecessary amputation, prevent complications 
and functionality loss.  

CASE REPORT: A 32-year-old male patient presented with crush trauma on right hand resulting in 
injuries with tissue loss on the fingertips of the second and third finger and traumatic partial amputa-
tion of the distal phalanx of the second finger. 

EVOLUTION: Surgical technique of homodigital vascularized adipofascial reverse flap was perfor-
med in second finger and the fracture was managed conservatively, without complications. A weekly 
follow up was carried out for 2 months with favorable functional, biological and aesthetic results.  The 
third finger was treated with surgical irrigation and debridement and placement of a sub-occlusive 
bandage, with favorable outcome.

CONCLUSION: Homodigital  adipofascial reverse dorsal flap has advantages over other types of con-
ventional flaps; it is a simpler, safe and reliable technique, with good postsurgical outcomes in terms 
of functionality, aesthetics and recovery, needing only one intervention and offering the appropriate 
coverage to exposed bone and soft tissue, with minimal repercussions on the donor site. 

KEYWORDS: HAND TRAUMA, TRAUMATIC AMPUTATION, FINGER INJURIES,  SOFT TISSUE INJURIES.
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  INTRODUCCIÓN  

Los traumas de mano tienen una alta incidencia alrededor del 
mundo y representan alrededor del 30% de todos los accidentes y 
visitas a servicios de urgencias, siendo las lesiones de la punta del 
dedo un subtipo común de trauma de mano. El principal subgru-
po poblacional afectado por este tipo de lesiones son los trabaja-
dores manuales [1]. En Ecuador en el año 2011 se notificaron un 
total de 9 338 accidentes de trabajo (AT) y 13 657 en el año 2012, 
suponiendo un incremento de 4 319 en ese periodo; los accidentes 
de trabajo con lesión en los miembros superiores son los de ma-
yor incidencia, 196.4 por cada 100 000 trabajadores [2]. En el 2013, 
39% de las lesiones laborales  fueron en los miembros superiores; 
dentro de estas lesiones, los dedos son los principales afectados, 
contabilizando un total de 2 867 lesiones, que corresponde al 21% 
de todas las lesiones presentadas en el 2013 [3].

La anatomía única y la estructura especializada de la punta de los 
dedos son esenciales en la sensibilidad táctil, destrezas motoras 
finas y el agarre, por lo que su lesión genera una incapacidad fun-
cional y laboral [4]. El mecanismo más común de lesión en adultos 
es la lesión por aplastamiento, seguida de las amputaciones y las 
avulsiones [5]. 

Las lesiones de punta de dedo y pulpejo adquieren gran impor-
tancia debido a que un manejo inicial inadecuado puede terminar 
con una amputación innecesaria. [4] Por esta razón se han desa-
rrollado varias técnicas quirúrgicas, cuya selección será deter-
minada por el tipo de lesión, tamaño, localización, necesidad de 
cobertura de tendones o hueso y estado general del paciente [5, 
6,7]. El objetivo del manejo de estas lesiones es mantener el rango 
de movimiento y funcionalidad, conservar la sensibilidad, prevenir 
complicaciones y dar satisfacción estética al paciente.

El colgajo arterial de vuelta adipofascial es una excelente alternati-
va para lograr una cobertura temprana de las heridas cutáneas de 
las falanges media y distal de los dedos largos. Este colgajo pue-
de diseñarse de forma predecible y fiable basándose en los datos 
anatómicos sobre la vascularización del dorso del dedo, la técnica 
se basa en las ramas cutáneas dorsales que discurren a través del 
tejido adiposo sobre las falanges proximales y mediales, que brin-
dan el aporte vascular necesario,  sin  repercusiones en la morfolo-
gía de las arterias digitales [8,9].

El procedimiento es llevado a cabo bajo anestesia general o regio-
nal, e isquemia. Después de realizar aseo quirúrgico de la herida se 
mide su forma y tamaño. Tomando en cuenta lo anterior se diseña 
colgajo en el lado ulnar o radial de la falange proximal del dedo 
afectado con la arteria digital como eje central. Hecha la incisión 
cutánea, con técnica microquirúrgica se levanta el colgajo iden-
tificando la arteria digital que se separa del nervio digital hasta 5 
milímetros proximal a la articulación interfalángica distal para no 
dañar el arco digital palmar medio. En este punto se debe conser-
var la mayor cantidad de tejido subcutáneo alrededor del pedí-
culo vascular para preservar las pequeñas vénulas periarteriales. 
La arteria digital se liga y corta en el extremo proximal del colgajo, 
que de esta forma es transferido hasta el defecto y suturado suave-
mente para no comprimir el pedículo. La zona dadora dependien-
do de su tamaño se cierra en forma primaria o con injertos de piel 
parcial. En este último caso, evitando el contacto del injerto con el 
colateral nervioso [10].

Imagen 1. Vista esquemática del colgajo adipofascial.

Fuente: Léniz P, Calderón W, Andrades P, Eulufí A, Piñeros J, Her-
man C. Colgajo homodigital Invertido. Rev. Chilena de Cirugía. 
2002; 54 (1):38-43.

  CASO CLÍNICO  

Paciente de sexo masculino de 32 años de edad, obrero en la in-
dustria del plástico, con antecedentes de Diabetes Mellitus II, Hi-
pertensión Arterial y Artritis Reumatoide. Mientras realizaba sus 
actividades laborales, sufre aplastamiento con objeto pesado (ro-
llo de material plástico) en mano derecha, que produce pérdida de 
tejido en pulpejo de la falange distal de segundo y tercer dedo de 
la misma mano, con sagrado abundante e intenso dolor por lo que 
acudió a servicio de emergencia. 

Paciente ingresó con signos vitales estables, al examen físico se 
observaron heridas con pérdida de solución en falange distal de 
segundo y tercer dedo de mano derecha, irregulares que abarcan 
casi la totalidad de las falanges distales, contaminadas,  se obser-
vó además exposición ósea en el segundo dedo (Imagen 1). Se rea-
lizó radiografía de mano, donde se evidenció  fracturas de falange 
distal de segundo y tercer dedo de mano derecha. (Imagen 2)

Se inició triple esquema antibiótico a base a cefazolina, gentami-
cina y metronidazol.  Se intervino quirúrgicamente al paciente, se 
realizó inicialmente una limpieza quirúrgica, desbridamiento de 
tejidos y colocación de terapia VAC (terapia de cierre asistido por 
vacío, del inglés, VACUUM ASSISTED CLOSURE) en ambos dedos 
afectados. Tres días posteriores se programó como segundo tiem-
po quirúrgico la realización de colgajo adipofascial vascularizado 
homodigital reverso en segundo dedo, la fractura se manejó con-
servadoramente y se colocó  vendaje suboclusivo en tercer dedo 
de mano derecha.

Imagen 1. Pérdida de tejido en pulpejo de tercer dedo y pérdida de 
tejido en pulpejo y dorso de falange distal con exposición ósea de 
segundo dedo de mano derecha. A. Vista anterior. B. Vista lateral.
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Imagen 2. Radiografía anteroposterior de mano derecha. Se 
evidencia amputación parcial de falange distal de segundo dedo y  

leve conminución de punta de falange distal en tercer dedo.

EVOLUCIÓN

El procedimiento no presentó complicaciones, tampoco se die-
ron complicaciones posteriores al mismo. En el postquirúrgico se 
siguieron controles estrictos de vascularidad distal del segundo 
dedo, siendo estos siempre óptimos;  el paciente recibió heparina 
de bajo peso molecular, ácido acetil salicílico y pentoxifilina, ade-
más completó triple esquema antibiótico de gentamicina y metro-
nidazol por 5 días y ceftriaxona por 8 días, tras lo cual se dio alta 
hospitalaria. 

Posterior al alta se realizaron controles semanales con evolución 
favorable, el colgajo se mantuvo vital, con adecuada cicatrización. 
El paciente recibió el alta 2 meses posteriores a la cirugía con re-
sultados óptimos en cuanto a cobertura y funcionalidad. (Imagen 
3) (Imagen 4)

Imagen 3. Postquirúrgico inmediato.  Vista anterior (A). Vista 
lateral (B)

Imagen 4. Control Postquirúrgico a las 8 semanas.

  DISCUSIÓN  

En pacientes con lesiones en los dedos como en este caso, el trata-
miento debe cumplir con varios objetivos como minimizar el dolor, 
optimizar el tiempo de recuperación, conservar sensibilidad, fun-
cionalidad y longitud del dedo, disminuir complicaciones como 
los neuromas dolorosos, evitar o limitar la deformidad de las uñas, 
lograr un resultado estético aceptable y minimizar las pérdidas de 
tiempo laboral [11,12]. Para cumplir estos objetivos, la elección de 
la técnica quirúrgica debe ser individualizada para cada paciente, 
según el mecanismo de lesión y las características de esta, ya que, 
según el tipo de lesión y exposición de estructuras como hueso, 
tendones o nervios, los requerimientos de cobertura y disponibili-
dad de tejido van a ser variables  [13].

En el caso descrito, el paciente presentó una lesión en el dedo ín-
dice que comprometió el pulpejo y parte del lecho ungueal, con 
exposición ósea de la falange distal; por las características descri-
tas es esencial realizar cobertura del tejido expuesto. Las técnicas 
a elegir son: colgajos homodigitales reversos con arteria digital 
palmar o arteria dorsal, técnica de crossfinger o el colgajo adipo-
fascial reverso [4,8], todas estas técnicas además de la cobertura, 
brindan un adecuado aporte sanguíneo para la regeneración del 
tejido lesionado.

En el caso se seleccionó la técnica del colgajo adipofascial reverso 
debido a que la anatomía de las falanges media y proximal se en-
contraban intactas; vale mencionar que las otras técnicas se han 
asociado con limitación en el arco de rotación del colgajo, necesi-
dad de inmovilizar el dedo y el sacrificio de una arteria digital [9].

Esta técnica fue desarrollada a partir de la demostración en cadá-
veres de la existencia de ramas constantes cutáneas que provie-
nen de la arteria digital palmar y transcurren por el tejido adiposo 
en el dorso de falanges proximales y mediales, con resultados fa-
vorables en reportes de series de casos como el de Braga Silva et 
al., en el cual se realizó este colgajo a 12 pacientes, con un periodo 
de seguimiento de 12 meses, todos con resultados favorables, con 
vitalidad del colgajo, cobertura adecuada y una leve disminución 
de la sensibilidad que no afecta a la funcionalidad [8]. Otro estudio 
realizado por Delia y cols., en el cual se presentan 18 casos de los 
cuales solo 1 paciente presento necrosis del colgajo con requeri-
miento de re-intervención, se realizó seguimiento por 12 meses 
con resultados similares en cuanto al colgajo, cobertura y sensi-
bilidad, además en este estudio se reporta que todos presentaron 
crecimiento de la uña y se reincorporaron a sus labores a las 4.5 
semanas [14]. Los resultados de nuestro caso tras el control rea-
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lizado a las 8 semanas son muy similares a los estudios presenta-
dos, con una adecuada vitalidad del colgajo, disminución de sen-
sibilidad sin limitación funcional, preservación satisfactoria de la 
longitud del dedo y crecimiento de la uña.

  CONCLUSIÓN   
  
El trauma de la punta de los dedos es motivo de consulta frecuen-
te en los servicios de emergencia, es importante la elección ade-
cuada del tratamiento según el tipo de lesión para  optimizar los 
resultados posteriores.
El colgajo adipofascial dorsal homodigital reverso tiene varias ven-
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tajas sobre otros tipos de colgajos más convencionales; es una téc-
nica simple, segura y confiable, con buenos resultados postquirúr-
gicos en cuando a funcionalidad, estética y recuperación, requiere 
de un solo tiempo quirúrgico y brinda la cobertura necesaria de los 
tejidos expuestos tanto óseos como blandos, con mínima morbili-
dad del sitio donante. 

RECOMENDACIONES

Caracterizar adecuadamente  las heridas en punta de los dedos 
para elegir la técnica más apropiada que cumpla con los objetivos 
de cobertura, funcionalidad y estética.
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