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Complex reconstruction after upper extremity trauma. Case report
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Abstract

El trauma complejo del miembro superior representa un
desafio clinico que requiere una evaluacion integral para abor-
dar tanto la restauracion funcional como la preservacion esté-
tica de la extremidad.

El objetivo de este articulo es generar una clara compren-
sion del abordaje para la reconstruccion de la extremidad en
dos etapas.

Presentamos el caso de una paciente con trauma comple-
jo de extremidad superior izquierda secundario a acciden-
te vehicular. Realizamos reconstruccion en dos etapas que
incluy6 cobertura cutanea del defecto con colgajo anterola-
teral de muslo, reconstruccion de lesion del nervio radial, y
reconstruccion del humero con peroné vascularizado. Tanto
la recuperacion funcional como el resultado estético fueron
adecuados y aceptables para equipo médico y paciente. Este
plan quirtirgico permite la reconstruccién adecuada de la ex-
tremidad superior con contaminaciéon y conminucion graves.
Debe recibir un manejo multidisciplinario por la combinacion
de lesion vascular y de tejidos blandos, asi como de un proba-
ble involucro de hueso y nervio periférico.

Complex trauma of the upper extremity represents a clin-
ical challenge that requires a comprehensive assessment to
address both functional restoration and aesthetic preservation
of the region.

The main objective of this article is to provide a clear un-
derstanding of the approach to two-stage upper limb recon-
struction.

The case of a patient with complex trauma to the left upper
extremity secondary to a vehicular accident is presented. A
two-stage reconstruction was performed, including stabiliza-
tion of the humeral fracture, defect coverage with an antero-
lateral thigh flap and repair of the radial nerve. Both, the func-
tional recovery and the aesthetic outcome were suitable and
acceptable to the medical team and the patient. This surgical
plan allows for the proper reconstruction of the upper extrem-
ity with severe contamination and comminution. It should un-
dergo multidisciplinary management due to the combination
of vascular and soft tissue injury, along with probable involve-
ment of bone and peripheral nerve.
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Introduccion

Las extremidades superiores son estructuras com-
plejas con funciones y dinamicas que las convierten en
herramientas cruciales en nuestra interaccion con el en-
torno.!’” Debido a su amplio rango de movilidad y au-
sencia de estructuras de proteccion son extremadamente
vulnerables a traumatismos, por lo que estos son uno de
los motivos de consulta mas comun en los servicios de
urgencias.® La Organizacion Mundial del Trabajo repor-
ta mas de dos millones de lesiones anuales,”® mientras
que en México, el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social) informa que las lesiones de extremidad superior
representan el 27% de todos los accidentes de trabajo.®

El trauma complejo de la extremidad superior se re-
fiere a la combinacion de defectos en los tejidos blandos
que pueden ir acompaiiados de lesiones de estructuras
neurovasculares o fracturas expuestas.® Este tipo de
lesiones requieren evaluacion y tratamiento multidis-
ciplinarios que siempre comienzan con la resucitacion
hidrica y control de las lesiones que pongan en peligro la
vida, para posteriormente planificar procedimientos que
permitan preservar la extremidad, evitar limitaciones
funcionales, disminucion en la interaccion social, afec-
tacion psicoldgica o gastos econdémicos.”

El objetivo de este articulo es presentar un caso de
reconstruccion compleja en trauma severo de la extre-
midad superior y llevar a cabo una breve revision de la
literatura sobre el tema.

Caso clinico

Mujer de 26 afios, sin antecedentes de importancia,
que sufre traumatismo severo en la extremidad superior
izquierda tras accidente automovilistico. Durante la ex-
ploracion fisica inicial presentaba herida de 15 x 10 cm
en fosa bicipital con pérdida de cobertura cutanea y teji-
do muscular, asociada a fractura conminuta expuesta de
htmero distal tipo I1IB segun la clasificacion de Gusti-
lo-Anderson (Fig. 1).

La paciente ingresd a quirdfano para la realizacion
de aseo, desbridamiento y exploracion de la herida, du-
rante el cual se evidencio pérdida de la porcion distal
del biceps y lesion parcial del nervio radial. Los nervios
mediano y cubital, asi como la arteria braquial estaban
integros. El equipo de Ortopedia llevo a cabo la coloca-
cion de un fijador externo y desbridamiento del hueso no
viable. Al tratarse de una herida contaminada, se optd
por aplicar un sistema de presion negativa con aseos se-
riados hasta evidenciar la ausencia de infeccion.

Posteriormente, el plan reconstructivo se dividio en 2
etapas. En la primera se colocod un espaciador 6seo con
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Figura 1. Preoperatorio: pérdida de cobertura cutanea y quemaduras por
friccién. Radiografia con fractura conminuta de la porcion distal del ha-
mero.
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Figura 2. Postoperatoria primer tiempo reconstructivo: colgajo ALT dando
cobertura cutanea.
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Figura 3. Segundo tiempo reconstructivo. A y B. Peroné vascularizado fija-

do con material de osteosintesis. C. Abordaje para transferencias nervio-
sas de mediano a radial.

vancomicina, y se cubri6 el drea cruenta con un colgajo
anterolateral de muslo (ALT) (Fig. 2). La segunda etapa
se llevo a cabo 3 semanas después con la colocacion de
un segmento de peroné microvascularizado para manejo
de la brecha 6sea, y de forma complementaria se realiza-
ron transferencias nerviosas del nervio mediano al radial:
flexor digitorum superficialis a extensor carpi radialis
brevis para extension de la muieca, y flexor carpi radialis
al inter6seo posterior para extension de los dedos (Fig. 3).

La paciente tuvo una evolucion favorable, comenzo
fisioterapia 3 semanas después de la cirugia para recupe-
rar el rango de movimiento del codo y fue capaz de re-
integrarse a sus actividades cotidianas 6 meses después
del accidente (Fig. 4).
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Figura 4. Postoperatorio a los 6 meses: estabilidad de la cubierta cutanea,
estabilidad 6sea y adecuada posicion de la muifeca.

Discusion

Las extremidades son las partes del cuerpo mas ex-
puestas a traumatismos, los cuales pueden abarcar desde
caidas simples hasta heridas por accidentes en vehiculos
automotores o por armas de fuego. La complejidad de
las heridas aumenta conforme se presenta una combina-
cion de lesiones de tejidos blandos, estructuras vascula-
res, nerviosas y oseas.®

La reconstruccion de defectos complejos requiere
una intervencion multidisciplinaria, asi como un plan de
manejo bien estructurado que tome en cuenta las condi-
ciones globales en las que se encuentra el paciente, y el
estado especifico de cada una de las estructuras lesiona-
das.® Un resultado satisfactorio debera buscar no sélo la
restauracion estética de la extremidad, sino también la
recuperacion funcional.®

El manejo inicial de los pacientes siempre debera
priorizar el preservar su vida mediante el control de la
via aérea y mantenimiento de la respiracion, estabilidad
hemodinamica, control de la hemorragia, limitacion de
la discapacidad, control de la hipotermia y control de
infecciones con profilaxis antibidtica y antitetanica. La
decision de preservar o amputar la extremidad depende-
ra en gran medida de la estabilidad del paciente, los re-
cursos con los que cuente la institucion y la decision del
equipo tratante.® A pesar de multiples investigaciones,
hasta el momento no se cuenta con escalas de califica-
cion ideales que permitan tomar tal decision.®

Cuando se opta por preservar la extremidad, es ne-
cesario contar con un plan de ruta que inicialmente dé
prioridad a la estabilidad 6sea, la perfusion vascular y la
identificacion temprana o prevencion del sindrome com-
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partimental.® En nuestro caso, la fractura fue manejada
inicialmente con un fijador externo, y inicamente fue
necesaria monitorizacion de la arteria braquial.

El siguiente paso es la limpieza y desbridamiento del
tejido necrdtico, para lo cual los sistemas de terapia asis-
tida por presion negativa han sido un parteaguas desde
su introduccion en los afios noventa. El plan reconstruc-
tivo final debera tomar en cuenta las circunstancias par-
ticulares de cada paciente, las estructuras lesionadas, asi
como las capacidades del equipo quirtirgico y la institu-
cion donde se llevara a cabo la reconstruccion.!?)

En nuestro caso, optamos por llevar a cabo una re-
construccion en 2 etapas: primero, otorgando estabilidad
a la cubierta cutanea, y posteriormente, restaurando la
integridad dsea y la funcion del nervio radial.

El colgajo ALT ha demostrado ser una excelente op-
cion para dar cobertura en la extremidad superior debido
a la amplitud de su isla, la longitud del pediculo y su baja
morbilidad del sitio donador.""” En el caso de brechas
Oseas mayores de 6 cm, es recomendable aplicar hue-
so vascularizado, siendo el peroné una excelente opcion
debido a su baja morbilidad, anatomia constante, y con-
cordancia de tamarfio con el himero.!? Finalmente, la re-
construccion del nervio radial continua siendo un tema
de debate entre transferencias nerviosas o tendinosas;
las transferencias tendinosas permiten un retorno rapido
de la funcidn, mientras que las transferencias nerviosas
conllevan mayor rango de movimiento, plasticidad neu-
ronal, y mejores resultados a largo plazo.!39

Conclusiones

El trauma complejo de extremidad superior requiere
un manejo multidisciplinario puesto que su reconstruc-
cion representa multiples retos y decisiones a tomar.

El manejo debera adecuarse a las condiciones globa-
les del paciente y de la extremidad; cualquiera que sea la
eleccidn, es importante secuenciar los pasos y tener una
comprension amplia de las opciones reconstructivas.

En el caso presentado, optamos por llevar a cabo una
reconstruccion en 2 etapas: primero, otorgando estabili-
dad a la cubierta cutanea, y posteriormente restaurando
la integridad 6sea y la funcién del nervio radial.
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