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INTRODUCCION

indice no dominante.

Las lesiones por inyeccion de alta presion (LIAP) en la mano producen un dano extenso del tejido blando. La lesion
mecanica y quimica produce necrosis del tejido local y oclusién vascular. Estas lesiones representan 1/600
traumatismos en la mano. Ocurre mas frecuentemente en hombres jovenes, trabajadores industriales en estrecha
colaboracion con productos quimicos, como pintura, lubricacion y combustible. La ubicacion mas comun es el dedo

Estas lesiones requieren evaluacidn y tratamiento quirurgicos urgentes, ya que son heridas punzantes benignas
inicialmente, pero pueden presentar una tasa de amputacion de hasta el 50%. Una demora quirurgica mayor de 10
horas de evolucion, da lugar a indices mas altos de amputacion.

OBJETIVO Presentar un caso clinico de LIAP en la mano con una pistola de pintura.

MATERIAL Y METODOS

sin lesiones Oseas.

Varon de 40 anos, pintor industrial diestro, que acude a Urgencias por
sufrir una inyeccion en el 22 dedo de la mano izquierda con pistola de
pintura a alta presion mientras trabajaba. Presenta herida puntiforme en
cara volar de FP, dolor, tumefaccion y eritema difuso a lo largo del 2¢
dedo, con contractura en flexion e impotencia funcional. En la radiografia
se aprecia material radio-denso distribuido de forma difusa en el 22 dedo

RESULTADOS

Se realiza abordaje tipo Brunner desde articulacién
metacarpo-falangica hasta FD en cara volar del 22 dedo. A
nivel subcutaneo, se aprecia salida de pintura. Se realiza
desbridamiento del tejido isquémico, sinovectomia vy
neurolisis de nervios colaterales. Posteriormente, lavado
con 3L de SSF + Betadine, dejando la herida abierta vy
tratamiento antibiotico profilactico. Se realiza second look
a los 5 dias, realizando desbridamiento y lavado con cierre
de piel posterior. A las 5 semanas, se autoriza comenzar
con movilidad activa e iniciar rehabilitacion. A los 3 meses,
consigue cierre de pufo casi completa y flexion MTCF 90¢,
IFP 459, IFD 202 sin conseguir extension activa de la
misma.

CONCLUSIONES

quirurgico urgente.

 Lesiones por inyeccion a alta presion producen dano severo en el tejido blando que requiere tratamiento

 Puede ser necesario un segundo desbridamiento quirurgico para eliminar tejido necrotico y material adicional
* La fisioterapia intensiva postoperatoria es fundamental para el funcionamiento final de la mano.
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