El
Mano de patera, tras haber observado varios casos en el
Complejo Hospitalario Universitario Materno Infantil, con la

objetivo de nuestro estudio es dar a conocer la entidad

finalidad de no demorar el diagnostico en aquellas

comunidades en las que la incidencia de llegada de pateras no
es tan frecuente. Para ello vamos a exponer el siguiente caso
clinico.
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CONCLUSION:

El caso presentado ilustra la gravedad de las complicaciones medicas que
pueden surgir tras la travesia en patera, una practica comun entre los inmigrantes
que llegan a Canarias. En este caso, un joven de 26 anos proveniente de
Senegal sufrio una patologia similar al Pie de patera, pero localizada en el
miembro superior, conocida como Mano de Patera. Una inflamacion del tejido
celular subcutaneo que comprime los compartimentos musculares de manera
extrinseca. La fasciotomia, realizada bajo anestesia general, permitio liberar la
presion en los compartimentos musculares y evitar complicaciones graves. El
seguimiento postquirurgico fue exitoso, con la desaparicion del edema y la
recuperacion completa de la funcionalidad del miembro superior. Este caso
resalta la importancia de una intervencion médica temprana y adecuada en
pacientes que han sufrido condiciones extremas en su travesia.

El paciente es un joven de 20 anos sin antecedentes personales

de interés que desembarca en Gran Canaria tras 6 dias de

travesia en alta mar. A su llegada el paciente se encontraba desorientado, estuporoso, eupneico, afebril, con regular estado
general. presentaba deterioro de la funcion renal, alteraciones ionicas, leucocitosis, aumento de PCR y PCT, y aumento de LDH y
CPK, ademas de tumefaccion en el antebrazo derecho y ulceras en la cara dorsal de la misma, mayor diametro que el antebrazo
y mano contralateral. A la palpacion, dichas regiones presentaban una consistencia dura. Finalmente, el paciente emitia quejar de
dolor al estiramiento pasivo de los tendones cuando flexionamos y extendemos sus dedos.

El diagndstico y tratamiento de |la patologia de este paciente fueron realizados por el equipo de guardia de traumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, el seguimiento se le realizé durante su
estancia en la planta de hospitalizacion, en los diferentes pases de visita de planta.

Se realizo un abordaje volar longitudinal del antebrazo derecho, en
el que se observdo abundante edema en tejido celular subcutaneo
con extravasacion de liquido seroso. En los compartimentos
musculares, no se objetivo salida de liquido purulento, ni
hematomas; tampoco se observo inflamacion de los vientres
musculares. Para el cierre, queda defecto de cierre cutaneo de
aprox 8 cm. por lo que se aproximan los bordes con Vessel Loop.

Pasados 15 dias, el edema habia disminuido en su totalidad y los
bordes de la herida ya presentaban contacto entre si, por lo que se
realizé cierre de la herida quirurgica. Tras un mes de la primera
intervencion, el paciente ya presentaba herida quirdrgica
cicatrizada y habia recuperado la funcionalidad del miembro
superior en su totalidad. Finalmente, el paciente fue dado de alta
de hospitalizacion y se perdio el seguimiento.
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Imagen 1. Herida quirurgica de fasciotomia a los 7 dias post
intervencion

Imagen 2. Herida quirargica a los 15 dias post
fasciotomia, en el que se realiza cierre con sutura.
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