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INTRODUCCION AL TEMA

El degloving de |a piel es una
condicion con unas repercusiones
muy importantes, al marcar el
pronostico, no sélo de la misma
piel sino de las estructuras
subyacentes.

MATERIALY METODO

Presentamos una
paciente que tras ser
atendida por la unidad
movil de emergencias
es llevada al hospital
donde se observa
arrancamiento de |la
piel de antebrazo
izquierdo desde la
flexura del codo
derecho hasta el 42 y 5¢
dedos.
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RESULTADOS

Un mes después, cuando
se circunscribio la lesion,
junto con la unidad de
cirugia plastica realizo la
desarticulacion de 4to y
5to dedos de mano

desbridamiento
quirurgico de tejido
desvitalizado en manoy
antebrazo y cobertura
mediante injertos libres
de piel parcial tomados
de muslo derecho.

OBJETIVOS

Presentamos un caso de
desprendimiento de la piel que
fue resuelto mediante la
preservacion inicial de las
estructuras para que una vez
circunscrita la lesion poder
realizar un tratamiento definitivo.

Imagen 2: Lesion inicial
tras realizar lavado de
urgencia

Imagen 3: Detalle de la mano

' Imagen 4: Vision volar tras
reconstruccion inicial

 En quirofano se reviso la lesion observandose
deguantamiento desde flexura del codo hasta
40-50 dedos. Relleno capilar de 1er a 3er dedo e
isguemia de 42 y 50 dedos. Habia latido distal de
arteria cubital pero no radial. El arco palmar
estaba conservado. Luxacidon trapecio-hueso
grande. Fractura avulsion extensor 50 dedo.

* Se decidio realizar control escopico en el que se
observo luxacion ganchoso-hueso grande-
semilunar y luxacion de la interfalangica distal del
52 dedo.

 Serealizé lavado y desbridamiento y reduccion
de luxacion del carpo con 2 agujas
transganchoso-hueso grande y trans meta-
ganchoso-hueso grande. Ademas de otra para
artrodesar la IFD del 50 dedo. Enguantado de
4-50 dedos mano con posterior relleno capilar
dudoso. Se dejaron drenajes.

CONCLUSION

Las lesiones de las partes blandas
son graves y potencialmente
complicadas. Requieren una
correcta exploracion y
tratamiento. Se necesita un
enfoque multidisciplinario. La
reconstruccion tempranay la
rehabilitacion eficaz también son
esenciales para el cuidado de
estos pacientes.

Figuras 5y 6. Imagen antes y
después de |a realizacion del
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