TENOTOMIAS DE FLEXORES Y AMPUTACION DE 12 MTC EN PACIENTE CON ESPASTICIDAD

E INFECCION.
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INTRODUCCION

LLas manos espasticas en pacientes con dano cerebral u otros antecedentes suponen un problema importante
(estético e higiénico) e incluso en ocasiones invalidante, teniendo una importante repercusion tuncional (1, 2). La
hipertonia puede llevar a que los dedos se claven en la palma ocasionando heridas y potenciales infecciones (2).
Actualmente disponemos de tratamientos (tto) médicos (toxina botulinica o rehabilitacion) y quirdrgicos

(tenotomias percutaneas (3), transterencias tendinosas...).

OBJETIVOS' Anciano con espasticidad y afectacion infecciosa en
mano: manejo y tto.

MATERIALY METODOS

Varon de 87 anos que acude a Urgencias por ulcera en 1°, 2° y 3° dedo de
mano derecha. AP: deterioro cognitivo severo, dependiente con mano
espastica. TTO antibiotico (ATB) previo: Amoxicilina- Ac.
Clavulanico VO. EF Urgencias: ulcera con exposicion de tejido oseo en
1° dedo de mano 1zquierda hasta cabeza de MTC. Luxacion de

articulacion IF con exposicion de la misma. Material purulento y pérdida
de TCS.

RX: descarta necrosis osea.

liberacion de partes blandas.

edad del paciente

RESULTADOS

Analitica: leucocitosis y desviacion izquierda.

Microbiologia: P. mirabilis y E. Faecalis.

Evolucion: A pesar de ATB IV y curas cada 24h presenta
evolucion torpida por lo que se decide intervencion quirdrgica. Se
realizan tenotomias de tendones flexores, palmar largo vy
amputacion de 1° dedo a nivel de metafisis distal de 1° radio con

Dada buena evolucion: alta y seguimiento en CEX.

CONCLUSIONES

La patologia espastica puede tener graves consecuencias sobre el
paciente. Su tto va orientado a mejorar la funcion del miembro
afecto, disminuir problemas higiénicos y mejorar la apariencia

estetica (4), teniendo en cuenta la

su situacion basal.
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