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PRESENTACION DE CASO

Lesion catastréfica del miembro superior. Informe de caso
Catastrophic upper limb injury. Case report
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RESUMEN

La lesidon catastréfica es una injuria devasta-
dora, afecta a muchas estructuras, conduce a
la incapacidad o amputacion. Con el objetivo
de describir el cuadro clinico, tratamiento vy
evolucién de una lesion catastréfica del miem-
bro superior derecho, se presenta el caso de
un paciente de 23 afios, masculino, que sufre
traumatismo del miembro, al introducirlo en
una maquina para moler cafa, herida contu-
sa, sangramiento, edema y avulsién de tejidos,
desde la region braquial hasta la mufieca, con
exposicién de grupos musculares. Se controla
la hemorragia al reposicionar la piel. A partir
del segundo dia presenta fiebre, isquemia e in-
feccidn, se realiza necrectomia. Se injerta piel
dermoexpandida. A los cuatro meses se rein-
serta a la vida. La lesidn catastroéfica representa
un reto en la atencidon médica, por la necesidad
de abordaje interdisciplinario. La preservacion
del miembro dafiado, parte de una hemostasia
y control de la infeccién efectiva.

Palabras clave: heridas, lesiones, extremidad
superior, injerto de piel, procedimientos qui-
rargicos reconstructivos

Descriptores: heridas y lesiones; extremidad
superior; trasplante de piel; procedimientos de
cirugia plastica

ABSTRACT

Catastrophic injury is a devastating damage,
affecting many structures, leading to disability
or amputation. With the objective of descri-
bing the clinical picture, treatment and evolu-
tion of a catastrophic injury to the right upper
limb, it is presented the case of a 23-year-old
male patient, who suffers trauma to the limb,
when introduced into a cane grinding machi-
ne, wound contusion, bleeding, edema and
avulsion of tissues, from the brachial region
to the wrist, with exposure of muscle groups.
Bleeding is controlled by repositioning the skin.
From the second day onwards he presented fe-
ver, ischemia and infection; a necrectomy was
carried out. Expanded dermal skin is grafted.
Four months later he returned to life. Catastro-
phic injury represents a challenge in medical
care, due to the need for an interdisciplinary
approach. The preservation of the damaged
limb is part of effective hemostasis and infec-
tion control.

Key words: wounds, injuries, upper extremity,
skin graft, reconstructive surgical procedures

Descriptor:  wounds and inju-
ries; upper extremity; skin trans-
platation; plastic surgery procedures
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INTRODUCCION

La biomecanica motora precisa y la sensacién
tactil fina son funciones especializadas de la
extremidad superior que requieren una rela-
cién armonica. Las lesiones traumaticas, en los
miembros implican complicaciones y secuelas
con diferentes grados de incapacidad de con-
secuencias econdmicas y sociales.

La lesidn catastréfica del miembro superior es
una injuria devastadora que afecta a muchas
estructuras: huesos, musculos, tendones, ner-
vios, linfaticos, vasos sanguineos y cobertura
cutanea, en diferentes grados y conduce a la
incapacidad significativa o la amputacion del
miembro.2 La causa es variable y comprende
guemaduras, aplastamiento, heridas por fric-
cion, heridas avulsivas y por pdlvora.

Autorest!, plantean que las heridas traumaticas
de las partes blandas, afectan en la mayoria de
los casos los miembros superiores, abdomen y
cara, son producidas por la energia mecanica o
cinética, donde intervienen fuerzas de presion,
traccion y cizallamiento. Las alteraciones son
funcionales y morfoldgicas.

Las lesiones traumaticas originan una necrosis
tisular inmediata y retrasada, donde la inte-
rrupcion del flujo sanguineo ocasiona isque-
mia, con falta en la entrega de oxigeno a los
tejidos para el metabolismo. La vulnerabilidad
del tejido a la isquemia se debe a: requeri-
mientos de las energias basales, la reserva de
sustratos; la duracion y severidad de la lesidn
isquémica. Las isquemias prolongadas forman
radicales superdxido e hidroxilo, estas Especies
Reactivas de Oxigeno (ERO) son responsables
del ataque a las membranas lipidicas de las
células, proteinas y glicosaminoglicanos, inte-
rrumpen la integridad capilar y crean oclusiéon
microvascular.!

El incremento descontrolado de las ERO produ-
ce el estado de estrés oxidativo que pone en
riesgo la homeostasis celular.42 Los traumatis-
mos ejercen un impacto sobre la funcion del
sistema inmunoldgico, a través de la lesidn ti-
sular, la inflamacidn y la isquemia-reperfusion
tisular.2!

Informacidn del paciente

Paciente de 23 afios, masculino, blanco, sin an-
tecedentes de enfermedad personal, de oficio
obrero calificado, durante su jornada laboral,
sufre un traumatismo del miembro superior
derecho, al introducirlo de forma accidental,
en una maquina para moler cafia (trapiche).
Con dolor intenso y continuo, acompanado de
sangramiento.

Hallazgos clinicos

Al examen fisico regional, en el miembro supe-
rior derecho se observa: herida traumatica con-
tusa con sangramiento activo, edema y avul-
sién de tejidos desde la region braquial hasta la
mufieca, con exposicion de grupos musculares
superficiales, sin compromiso neurovascular
distal, movilidad de los dedos conservada. El
resto del examen fisico era negativo, figura 1.

Ll R
Fig. 1. Lesion avulsiva del miembro superior dere-
cho desde region braquial hasta la mufieca

Métodos diagndsticos

Se realizan radiografias simples del miembro
superior derecho, sin evidenciar lesiones dseas.
Se toma muestra sanguinea para determinar:
grupo y Rh, hemograma, coagulograma, glice-
mia y creatinina. Los resultados se encuentran
en valores normales.

Evaluacion diagndstica

Se diagndstica la lesién catastréfica del miem-
bro superior derecho, dado por la pérdida de
cobertura cutdnea, en el 6 % de superficie cor-
poral (brazo y antebrazo), lesién musculo-apo-
neurética superficial y dafio importante de va-
sos sanguineos y linfaticos superficiales.

Intervencion terapéutica

Se realiza bajo anestesia general endotraqueal,
toilette de la zona, se controla la hemorragia
al reposicionar la piel avulsiva. Ingresa en la
Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) con anal-
gesia, antimicrobianos de amplio espectro,
proteccién gastrica, vitaminoterapia, fluido-
terapia de reposicion y hemoterapia. Cursa el
posoperatorio inmediato satisfactorio; pero
a partir del segundo dia, inicia con fiebre de
39 °C, se evidencian signos de isquemia e infec-
cién local, en el miembro superior derecho. Se
realiza necrectomia amplia por la no viabilidad
del tejido reposicionado. Al cuarto dia remite
la fiebre. Se realiza toilette, cada 48 horas en el
salén de operaciones.

A los 10 dias, se obtiene tejido de granulacidn
atil, sin crecimiento de gérmenes patdgenos
en el cultivo de la lesidn, se injerta la zona con
piel parcial dermoexpandida con dermoexpan-
sor de Tanner en relacién 1:3. La evolucidn lo-
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cal es positiva, dado de alta hospitalaria nueve
dias después.

Se realiza evaluacién interdisciplinaria de ciru-
gia plastica y caumatologia, ortopedia y trau-
matologia, fisioterapia y rehabilitacidon y psico-
logia cada mes. A los cuatro meses se reinserta
a la vida laboral, figura 2.

Fig. 2. Resultado a los cuatro meses con funcionali-
dad del miembro conservada

DISCUSION

Las lesiones catastroficas en los miembros su-
periores son infrecuentes, Un autor y colabo-
radores, en un estudio,® del 2000 al 2015, en
pacientes con diagndstico de mano catastrofi-
ca, de 133 con el diagnéstico el 6.7 % cumplen
con los criterios para ser consideradas como
manos catastroficas.

El desguante o degloving, en el caso, es un tipo
de herida secundaria, a un trauma severo don-
de la piel y otros tejidos son arrancados de su

insercion en musculos, tejido conectivo y hue-
sos. 2

En un estudio’® de 188 pacientes, con 201
lesiones avulsivas de las extremidades, se re-
porta una edad media de 37 afios, el 96 % de
las lesiones se asocian a vehiculos a motor o
maquinarias y el 74.6 % tienen lesiones pro-
fundas. En el 71.6 % de los casos se emplea el
tejido avulsivo en la reconstruccion, el 86.8 %
experimenta pérdida del tejido en algun gra-
do y el 82 % requiere injertos. El 22 % de los
pacientes es amputado, los pacientes con frac-
tura requieren mas intervenciones quirurgicas
(p 0.008) y sufren mas complicaciones, asi
como mas tiempo para cicatrizar (p 0.002).

En el caso estudiado, el tejido avulsivo que se
reposiciona, sufre una pérdida de cerca del
85 %. Se considera que la isquemia por des-
truccion de los plexos vasculares superficiales,
priva a la piel de la irrigacién adecuada.

La cirugia cutdnea de urgencia es un concep-
to desarrollado por un autor,'*t! donde influyen
factores generales y locales. Entre los primeros
se destacan las lesiones profundas asociadas
a la herida traumatica en la piel, en este caso
la reparacion cutanea es secundaria y en caso
del paciente politraumatizado, diferida. Los
factores locales son la hemorragia, extension
y profundidad de la lesidn, tejido desvitalizado
e infeccion. Lo que define las pautas de trata-
miento: yugular el sangramiento, explorar la
herida, resecar tejido muerto y limpieza meca-
nica de la herida.

La planificacion de toda reparacion emplea la
“escalera reconstructiva”, donde la toma de
decisiones va de lo simple a lo complejo, acor-
de a los resultados funcionales y estéticos de-
seados. Asi en orden creciente de complejidad
se encuentra: la cicatrizacidon por segunda in-
tensidn, el cierre primario, el injerto de piel, los
colgajos locales, colgajos regionales y el uso de

colgajos libres con anastomosis microquirurgi-
ca.l2

Se opta por el injerto de piel dermoexpandido
por ser el Unico, que logra el cierre del defecto
cutaneo, en un solo tiempo quirurgico de for-
ma definitiva, con buenos resultados y la posi-
bilidad de la rapida incorporacion a un progra-
ma de rehabilitacion.2212

Se concluye que la lesién catastréfica repre-
senta un reto en la atencién médica, por la ne-
cesidad de abordaje interdisciplinario. La pre-
servacion del miembro danado, parte de una
hemostasia y control de la infeccidn efectiva.
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