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Resumen

En el medio laboral se pueden producir casos de am-
putaciones de miembros superiores, la actuacion de equi-
pos especializados en este tipo de cirugias, puede facilitar
la reinsercion de estos trabajadores a la vida laboral otra
vez, tras el accidente.

En este trabajo se presenta en caso de un varon de 38
afios, que sufri6 amputacion de la mano izquierda a nivel
transmetacarpiano y del primer dedo a nivel de la segunda
falange, con una guillotina para cortar metal. La cirugia
realizada y la rehabilitacion le permitid volver a su puesto
de trabajo.

Palabras clave: Reimplante, miembro superior, cirugia,
rehabilitacion, laboral.

Abstract

Upper limb amputations may occur in certain work-
places. Surgery teams specialized in such lesions can help
integrate affected workers.

A case is presented of a 38 years old male who suffe-
red a left hand transmetacarpal and first finger second
joint amputation with a metal guillotine. Surgery and re-
habilitation allowed him to return to his job.

Keywords: Reimplant, upper limb surgery, rehabilitation,
employment.
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Introduccion

Desde Enero de 2008, funciona en el Hospital Uni-
versitario “La Paz” de Madrid, una Unidad de referencia
en reimplantes de extremidades superiores. Esta unidad
trabaja de forma sistematizada y con cobertura las 24
horas del dia. Ademas de La Paz, los otros centros de re-
ferencia nacional son: el Hospital General Yagiie (Bur-
g0s), el Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)
y la Corporacién Sanitaria Parc Tauli (Barcelona).

La Organizacion Nacional de Trasplantes coordina la lo-
gistica del traslado del miembro amputado a los hospitales
de referencia nacionales y concretamente en la Comuni-
dad de Madrid lo coordina el Summa 112.

El Hospital Universitario La Paz cuenta con un equipo
multidisciplinar dirigido por el Servicio de Cirugia Plas-
tica y Reparadora, en el que participan los servicios de
Medicina Intensiva, Traumatologia, Anestesiologia y Re-
animacion. La unidad esta formada por cirujanos plasti-
cos, enfermeras y auxiliares de enfermeria. También
intervienen la coordinadora de trasplantes, supervisor/a
de guardia, equipos de apoyo, celadores, jefe de personal
subalterno de guardia, banco de sangre y laboratorio.

Reimplante

El reimplante esta indicado en casos de una amputa-
cion completa o parcial del miembro superior hasta la V
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deltoidea y los dedos, también se valoran amputaciones
de miembro inferior, orejas, cuero cabelludo, pene, etc.
Las limitaciones para el reimplante pueden venir dadas
por el estado de salud del paciente (Ej. traumatismos gra-
ves que comprometan la vida del paciente, patologias con-
comitantes severas, etc.), o por mal estado o mala
conservacion del miembro amputado (aplastamientos se-
veros, grandes avulsiones, lesiones térmicas distales,
tiempos de isquemia prolongados etc.). En todo caso, no
hay verdades absolutas y siempre hay que valorar indivi-
dualmente cada paciente y cada caso, estudiando el me-
canismo de la lesion, el estado del mufion y del miembro
de amputacion, el estado de salud, tiempo de isquemia,
etc.

La conservacion del miembro amputado es fundamen-
tal para su posterior reimplantacion. La parte amputada
se debe envolver en una gasa o compresa humedecida en
suero e introducirla en una bolsa de plastico, la cual se
coloca en un recipiente isotérmico con hielo, evitando asi
el contacto directo entre la extremidad y el hielo. No se
debe manipular el extremo proximal (el mufion) salvo
para la aplicacion de un vendaje compresivo que frene la
hemorragia.

Actuacion

Aunque se trata de una cirugia de urgencia y no siem-
pre reglada, es importante tenerlo todo protocolizado para
no prolongar los tiempos de isquemia.

La recogida de informacion de estos pacientes suele
ser dificil, al ser pacientes que ingresan provenientes de
las urgencias, sin un historial clinico de referencia. Se re-
alizara por parte de la enfermera circulante, una vez que
el paciente llegue al quirdfano, y le preguntara por sus an-
tecedentes personales de enfermedades y de posibles aler-
gias, tanto a medicamentos como a otros alérgenos, en
especial al latex. También se recogeran datos de los in-
formes de urgencias que aporte el paciente o sus acompa-
fantes, aunque en ocasiones es dificil, pues podemos
atender a pacientes de fuera de Madrid, por lo que es com-
plicado que los familiares acudan antes de la intervencion.
Si el reimplante es fuera del horario laboral, en fin de se-
mana o festivo, la coordinadora de trasplantes, una vez
avisada por la Organizacion Nacional de Trasplantes o por
el cirujano plastico de guardia, activa el protocolo de ac-
tuacion.

La anestesia varia dependiendo del tipo de reimplante
y de la duracion de la intervencion, en caso de prever que
sea larga se suele hacer una anestesia general, en caso de
ser un dedo, se puede utilizar una anestesia troncular.
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En caso de ser una cirugia larga, se suele realizar un son-
daje vesical al paciente para controlar la diuresis.

Protocolo de i6n ante un Rei de

bro superior

p

Traslado directo Aviso telefénico de la

Organizacién Nacional
de Trasplantes

a Urgencias

Atencién como paciente de

| Hora llegada transporte
traumatizado

Valoracién Cirujano Pldstico
de Guardia

/

Admisién del Reimplante por
Cirugia Pldstica

Realizacién en
Urgencias

Si

Aviso a la Coordinadora de

Enfermeria de Trasplante

Aviso a:

Equipo de guardia localizada.

Supervisor/a de guardia.

Equipos de apoyo:
Celadores (Jefe de personal subalterno de guardia)
Banco de sangre.
Laboratorio

Preparacion del paciente.
Traslado de la Urgencia al Quiréfano 1 del Bloque Quirtirgico.
Comienzo del Reimplante

Material a preparar

* Instrumental de microcirugia.

* Motor de cirugia plastica, “Pen Driver” o “Core”.

* Bases: “Mano 6sea”, “Mano”, “Mayor 6sea“.

» Material para realizar Osteosintesis, agujas de Kirs-
chner”, fijadores externos, etc.

* Equipo de mano.

* Compresas de quemados, gasas, canula de aspiracioén
pequeia, aspirador, bisturi eléctrico, hojas de bisturi, cap-
sulas, etc.

* Suturas especiales de microcirugia.

* Microscopio con funda estéril.

* Material de anestesia y de reanimacion.

Preparaciéon en quiréfano: lavado y posiciona-
miento

Antes que el paciente llegue al quirdfano, tenemos que
tener preparado el instrumental anteriormente citado, la
medicacion y el respirador, para realizar la anestesia, un
recipiente con agua y clorhexidina jabonosa para lavar el
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miembro afectado.
Cuando todo esta preparado el paciente viene trasla-

dado desde las Urgencias de Traumatologia a la primera Resultados (NOC)

planta del Bloque Quirtirgico, quirdfanos de cirugia plas-

tica. Cuando llega el paciente lo recibe la enfermera cir- -Perfusion fisular: periférica (0407)
culante con el anestesista, que recoge la informacién e -Curacion de la herida: por primera
intenta tranquilizar al paciente. La enfermera instrumen- intencion (1102)

tista, una vez lavada las manos y antebrazos, se pone la -Preparacion antes del procedimiento
bata y los guantes estériles y prepara la mesa y el instru- (1921)

mental necesario, normalmente los cirujanos plésticos van -Nivel del dolor (2101)

preparando el miembro afectado. Una vez anestesiado el
paciente, y lavada la zona afectada, se monta el equipo de
mano y la funda del microscopio.

Si la cirugia dura mas de 3 6 4 horas, las enfermeras
van rotando los puestos para evitar el cansancio. Una vez
finalizada la intervencion el paciente es trasladado con la
enfermera circulante, anestesista y celadores a la Unidad

de Cuidados Intensivos de la 4°* planta del edificio de Intervenciones (NIC)
Traumatologia.
Proceso de Atencién Enfermero (resumido) -Administracion de anestesia (2840)
+Asistencia quirtrgic a (2000)
o . -Precauciones quinirgicas (2920)
Criterios de valoracion enfermeros (CENES ) -Preparacion quirirgica (2930)
-Edad (0105) -Sondaje vesical (0580)
«Dolor (0811)
-Alergias (2903)

-Tipo de riesgo laboral (2905)
-Nenviosismo (5) / Relajado (1) (3504)
-Ansiedad (3513)

Reimplante de mano, a propésito de un caso

Paciente varon de 38 afios que sufre amputacion de
la mano izquierda a nivel transmetacarpiano y del primer
dedo a nivel de la segunda falange con una guillotina para
cortar metal.

Recibimos la mano amputada en un recipiente con
hielos tras dos horas de isquemia fria, el primer dedo no
se pudo recuperar.

El paciente entr6 en quir6fano a las 20:30 y la cirugia
finalizo a las 8:30 del dia siguiente. El equipo de quir6-
fano estaba formado por 3 enfermeras, 1 auxiliar de en-
fermeria, 2 cirujanos plésticos, 1 anestesista y 2 celadores.

Inicialmente, se realizé desbridamiento de tejidos ne-
créticos, limpieza del miembro afectado, localizacion y
preparacion de las estructuras vasculonerviosas. Se revas-
cularizo6 la mano mediante anastomosis microquirrgicas
termino-terminales de las arterias comisurales y de las
venas dorsales de la mano, también se llevaron a cavo
neurorrafias de los nervios colaterales, osteosintesis me-
diante agujas de Kischner de los metacarpianos y tenorra-
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fias de los tendones flexores profundos y extensores. La
familia fue informada por el personal de enfermeria cada
tres horas de como se encontraba el paciente.

Una vez finalizada la cirugia, el paciente fue tras-
ladado por el anestesista y la enfermera circulante a la
Unidad de Cuidados Intensivos y de Quemados.
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Postcirugia

La primera cura postquirtrgica se realizo a las 24 horas
y posteriormente cada 48 horas.

El paciente fue inmovilizado durante 6 semanas, ini-
ciando la rehabilitacion dinamica tras la retirada de la fé-
rula y las agujas Kischner. Inicialmente con ejercicios de
movilizacion pasiva, manuales y mediante técnicas elec-
tromecanicas y posteriormente con ejercicios activos de
flexoextension. A los 6 meses de la intervencion habia re-
cuperado el 80% de su movilidad original, lo que le per-
mitia realizar la mayoria de las actividades ordinarias
como conducir, escribir, y otras actividades manuales)

Nueve meses después de la intervencion fue sometido
a artrolisis de las articulaciones metacarpo-falangicas y a
tenolisis de los extensores para la liberacion de adheren-
cias, mejorando aun mas la capacidad funcional.

El paciente volvio a trabajar al afio del accidente en
un puesto de portero de una finca.
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