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Ante la exposicion de partes nobles como son tendones, vasos, nervios,... debemos plantearnos qué tipo de colgajo debemos realizar para dar
cobertura cutanea a dichas estructuras.
Presentamos el caso clinico de un defecto de cobertura de un dedo, optando por un colgajo Cross-Finger Reverso.

Varon de 42 anos con absceso de 3° dedo mano izquierda de una semana de evolucion.
Antecedente de infeccion por VIH con carga viral indetectable.

Refiere corte hace una semana, con quemadura posterior con un liquido caliente, comenzé con
tratamiento con Amoxicilina/clavulanico 875/125mg y curas por su centro de salud.

La evolucion fue desfavorable, presentando supuracidn, limitacién para la flexo-extension y celulitis
(Imagenes A, B y C).

Lavado y desbridamiento quiruargico (Imagen D).
ANALITICA: PCR 10,68, 12700 Inicio de tratamiento con ceftriaxona y clindamicina.
leucos (75,9% neutrofilos). Evolucion a defecto de cobertura en zona Il con

CULTIVO +: St. Pyogenes y SARM exposicion de aparato extensor. (Imagen E)

Se realiza cobertura del defecto con un colgajo tipo

cross-Finger Reverso:

A) Disenamos en piel de l|la Falange media de D4 nuestro
colgajo.

B) Disecamos la capa de grasa subcutanea dorsal de la falange
media de D4 para cobertura del defecto en zona Il de D3,
respetando el peritenon de D4 y

C) Usamos la propia piel de D4 como cobertura del tendon.
Manteniendo el colgajo graso en el lado radial.

D) Se toma el injerto de espesor completo de piel de cara volar
de la muneca

E) Cubrimos el colgajo graso en D3 con este injerto. Cierre con
Ethilon de 4/0.

A) Cura a la primera semana postcirugia.

B) 3 semanas post-intervencidn: se realiza desbridamiento y separacidén del colgajo mediante incisidén en el pediculo de colgajo graso
que unia ambos dedos.

C) Cura a la semana de realizar la separacién del colgajo.

D) Tras 5 meses de evolucion, el paciente presenta buena evolucidn de heridas, cobertura cutanea completa, sin signos de infeccién ni
dehiscencias en el seguimiento.

E) A la exploracidn presenta déficit de extension en ultimos grados, flexion completa, ciertas disestesias en pulpejo del 3° dedo y
dorso del 4°. A T iy

Debemos planificar que tipo de colgajo podemos realizar para la cobertura
cutanea de estructuras nobles. Optamos por este tipo de colgajo que nos
garantizaba la adecuada vascularizacién del dedo, que podria estar afecta por | * Megerle K, Palm-Broking K, Germanna G. Colgajo de dedo cruzado (colgajo
la infeccidn y lavados. Ofrece buenos resultados, con una tasa de cobertura crossfinger). Tec Quir Ortop Traumatol (ed esp) 2009;18-3:125-31.
elevada, buen resultado funcional y poco impacto estético.

CONGRESO

* Atasoy E. The reverse cross finger flap. J Hand Surg Am 2016;41:122-8.
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