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Introduccion

Las heridas realizadas con maquinaria agraria son relativamente
comunes en nuestra area sanitaria al ser un medio rural, sin
embargo, las provocadas por inyecciones a presion de fluidos
industriales no son comunes y representan una urgencia absoluta
gue requieren tratamiento quirurgico inmediato.

Objetivo

Presentar un caso de herida en la mano por inyeccion a presion de
grasa de tractor, su manejo en urgencias y seguimiento posterior.

Material y Métodos

Exponemos el caso de un paciente varon de 27 anos, agricultor,
atendido en urgencias por presentar una herida provocada por
inyeccion a presion de pistola desengrasadora de tractor.

Presenta una herida penetrante en el 22 espacio interdigital de |a
mano izquierda de 0,4 cm en superficie cutanea contaminada por
grasa industrial. A pesar de la apariencia externa inocua se decide
la exploracién en quirofano debido al grave prondstico de este
tipo de heridas.

Se realiza un abordaje dorsal y palmar amplio hasta nivel del
carpo, se realiza limpieza y desbridamiento extenso, se identifica
una solucion de continuidad de 1,5cm de nervio colateral cubital y
un coagulo de 1cm en arteria colateral del 22 dedo. Se comprueba
relleno capilar conservado y se realizan puntos de sutura
distanciados sin tension dejando drenaje Penrose.

Tras 4 dias en tratamiento en planta con cloxacilina y gentamicina
con buena evolucion, se da el alta con tratamiento antibidtico
oral.
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Resultados

Exponemos el caso de un paciente varon de 27 anos, agricultor,
atendido en urgencias por presentar una herida provocada por
inyeccion a presion de pistola desengrasadora de tractor.

Presenta una herida penetrante en el 22 espacio interdigital de la
mano izquierda de 0,4 cm en superficie cutanea contaminada por
grasa industrial. A pesar de |la apariencia externa inocua se decide
la exploracion en quirofano debido al grave pronostico de este
tipo de heridas.

Se realiza un abordaje dorsal y palmar amplio hasta nivel del
carpo, se realiza limpieza y desbridamiento extenso, se identifica
una solucion de continuidad de 1,5cm de nervio colateral cubital y
un coagulo de 1cm en arteria colateral del 22 dedo. Se comprueba
relleno capilar conservado y se realizan puntos de sutura
distanciados sin tension dejando drenaje Penrose.

Tras 4 dias en tratamiento en planta con cloxacilina y gentamicina
con buena evolucion, se da el alta con tratamiento antibiotico oral.

Conclusion

Las heridas por inyeccion de grasa a presion, a pesar de su
apariencia de leve gravedad, son una urgencia absoluta,
reconocido asi por la Federacidn Europea de Servicios de Urgencia
de la Mano (FESUM). Por tanto, requieren una inspeccion y
desbridamiento quirurgico inmediato por el elevado riesgo de
isquemia, necrosis y amputacion que conllevan.
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