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La reconstruccion de multiples lesiones de los tendones extensores en la mano traumatica puede ser un reto para el cirujano. Se ha descrito en la literatura la utilizacion

de diversos injertos tendinosos: palmaris longus, delgado plantar, pata de ganso, extensores de los dedos del pie...

Nosotros presentamos la utilizacion de fascia lata para la reconstruccion de multiples lesiones tendinosas.

Paciente varon de 37 anos sin APS. Intervenido de urgencias el 24/02/2018 por herida
oblicua desde la base del 4° dedo a la zona dorso-radial de la mano izquierda con una sierra

de mesa (Ingletadora) mientras realizaba trabajos domésticos.

Se administra VAT, analgesia y tratamiento antibiotico empirico. Se realiza lavado con

suero fisiologico e identificacion de las lesiones:

— A nivel 0seo: fractura conminuta F1 y fractura base F2 3° dedo, fractura

il
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oblicua union 1/3 medio con 1/3 distal diafisis 2° MTC mas péerdida de un

fragmento dorsal de la cabeza del 2° MTC. P ‘r

— A nivel tendinoso: seccion con perdida de sustancia del tendon extensor largo del pulgar, extensor comun del 2°, 3° y 4 dedo, extensor propio del indice y

extensor carpis radialis longus y brevis.

Se realiza reduccion y fijacion temporal con AKs e identificacion de los cabos tendinosos con PDS.

A los 16 dias, se retiran las Aks y se realiza osteosintesis con placa
fractura 2° MTC y artrodesis articulacion IFP 3° dedo. Se coloca barra de
Silasctic suturando el extensor comun y propio del 2° dedo tanto distal como
proximal y extensor comun del 3° dedo. Tenorrafia aparato extensor a nivel
de la art. IFP 4° dedo.

Durante el postoperatorio presenta 2 episodios de infeccion por S.
Aureus y se realiza desbridamiento y antibioterapia. A los 5 meses tras la
resolucion de la infeccion y la mejoria cutanea se realiza reartrodesis art.
| | IFP, transposicion tendinosa del EPI a EPL. Injerto libre de fascia lata para el
,f-f:m:;“‘f?,&ﬁ. Y R 3 7 V. 4 extensor del indice, 3° dedo y aparato extensor del 4° dedo a nivel de la F1y

7 DLy sk Ve T A EMO placa 2° MTC.

Para la obtencion del injerto libre de fascia lata realizamos 2 incisiones
transversas, liberacion subcutanea con periostotomo y extraccion respetando
la cintilla iliotibial segun la técnica descrita por V. Su-Lin Tay et al.”

Se inmoviliza con férula de yeso 15 dias. Posteriormente, con ferula

estatica y dinamica y RHB 5 veces/semana durante 6 meses.

Se realiza seguimiento en la consulta externa al mes, tres y seis meses de la intervencion.
Presenta extension completa de los dedos excepto del 3° dedo por flexion de la articulacion IFP a

20° por la artrodesis.

Fuerza de prension con dinamometro: 12 kg mano izquierda y 38 kg mano derecha. Fuerza de
la pinza 2° dedo 8 kg, 3° dedo 7 kg, 4° dedo 7 kg y 5° dedo 4kg. Quick Dash 45,5. La radiografia a

los 6 meses muestra rotura de la placa de artrodesis de la articulacion IPF y signos degenerativos

art. MCF 2° dedo que requeriran una nueva intervencion, si empeora la clinica del paciente.

En conclusion, nosotros recomendamos el uso de injerto libre de fascia lata para la reconstruccion de multiples lesiones tendinosas de los extensores debido a su

disponibilidad mediante dos incisiones minimamente invasivas, su leve morbilidad del sitio donante y su compatibilidad.
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