COLGAJOS DE AVANCE.
DIFERENTES OPCIONES DE RECONSTRUCCION
EN AMPUTACIONES DE FALANGE DISTAL.
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L Describir diferentes técnicas de colgajos de avance local para la reconstruccién de
Objetivo amputaciones de la falange distal preservando la longitud de cada dedo afecto.

Material y meétodos

Hombre de 42 anos trabajador manual, que tras traumatismo con maquinaria pesada acude a urgencias con perdida de sustancia a nivel de la
articulacion IFD de 29, 3° y 4° dedos de mano derecha a diferentes niveles. (Figura 1)

Tras un correcto lavado y profilaxis antibidtica se realizan diferentes radiografias, clasificando las lesiones en zona Il y zona Ill de Allen.
Se decidié un tratamiento quirudrgico basado en colgajos locales de avance. En 2° dedo un colgajo homodigital triangular de avance palmar
(Atasoy) (Figura2). En 3° dedo, un colgajo homodigital triangular de avance lateral doble (Kutler) (rigura3) y en 4° dedo un colgajo de Kutler

modificado por Shepard y Segmuller (Figura 4)

Durante su estancia hospitalaria presenté un postoperatorio sin complicaciones. Se realizaron curas de la herida en su centro de salud cada

72 horas y cobertura con apdsitos de gel.
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Actualmente el paciente presenta correcta
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flexo-extension completa de todos los
dedos, asi como posibilidad de realizar la
pinza digital, reincorporandose de nuevo a
su vida laboral.
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