COLGAJO DE INTEROSEA POSTERIOR: UN METODO PARA CUBRIR
DEFECTOS DE SUSTANCIA EN MUNECA Y MANO
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OBIJETIVO:

Mostrar el buen resultado clinico y funcional tras la reconstruccion mediante colgajo de interosea posterior descrito por Zancolli y Angrigiani e
injertos tendinosos en traumatismos de mufeca y mano.

MATERIAL Y METODOLOGIA.

Paciente varon de 78 anos que presentd un accidente domeéstico con una
radial siendo diagnosticado de una fractura abierta del 22 metacarpiano de
la mano derecha con pérdida de sustancia cutanea y lesiones del extensor
propio del indice y del extensor comun de los dedos indice y medio de
6cms (Figura 1).

El manejo urgente fue un control de danos realizando un desbridamiento
quirurgico y curas humedas y, posteriormente, tras la granulacion del
defecto, se decidio realizar una reparaciéon quirurgica del extensor del
indice con una hemibandeleta del extensor carpi radialis brevis y del EDC
del dedo medio mediante una sutura termino-terminal de los cabos
conservados, esta ultima reforzada mediante una sutura termino-lateral
con el cabo proximal del dedo anular (Figura 2).

Para cubrir el defecto se utilizo un colgajo de interésea posterior vy
autoinjerto cutaneo del muslo para cubrir la region donante (Figura 3).
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RESULTADOS:

Al cabo de tres meses observamos que el paciente presenta un colgajo
vital, no congestivo, no doloroso y sin adherencias (Figura 4). Observamos
también buena integracion del injerto cutaneo y un balance articular de
los dedos indice, medio y anular optimo, con una flexion de 902 a nivel
MTCF vy de 452 a nivel de IFP, con una extension completa de ambas.
Actualmente el paciente sigue realizando rehabilitacion.
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CONCLUSION:

El colgajo de arteria interosea posterior se puede utilizar para la cobertura de defectos de sustancia con lesidn tendinosa asociada en el dorso de
munieca y mano sin generar comorbilidad vascular de |a zona donante y con buenos resultados estéticos y funcionales.
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