LESIONES DE ALTO VOLTAJE: A PROPOSITO DE UN CASO
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OBIJETIVOS: Presentar el manejo terapéutico de un caso de quemadura eléctrica de alto voltaje en paciente pediatrico.

MATERIAL Y METODOS:

Preescolar de 3 anos, que acude a la urgencia por quemadura en
ambas manos tras agarrar un cable en domicilio conectado a la red
eléctrica de la via publica.

Exploracion fisica
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—->Mano DERECHA: quemadura en pulpejo de pulgar, en
interfalangica proximal de tercer dedo y circunferencial en falange
media de segundo dedo, sin relleno capilar, ni movilidad activa
aparente
—->Mano IZQUIERDA: quemadura en pulpejo de pulgar, en cara volar
falanges media y proximal de segundo dedo y en borde radial de
falange distal de tercer dedo, con buen relleno capilar.

o Monitorizacidon de constantes vitales

o Profilaxis antibiotica

o Quiréfano 3 horas mas tarde = > flexion de articulaciones
interfalangicas de 22 dedo mano derecha

Imagen 2: Lesiones de mano
izquierda a la llegada al servicio
de urgencias.

Escarectomia de dedos afectos por quemaduras
" acl

72 horas mas tarde...
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Volar = Colgajo heterodigital anterdgrado

®

* Reevaluacion de viabilidad de tejidos
* Desbridamiento zonas contundidas 22 dedo mano derecha Dorsal = Colgajo fascio graso
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** Cobertura

Otros defectos Injerto de piel libre

RESULTADOS:

Tras un mes de evolucion, la paciente se encuentra sin dolor,

las heridas han cicatrizado correctamente, tiene movilidad
activa y sensibilidad conservadas.

CONCLUSION:

izquierda tratadas con injerto de Las quemaduras eléctricas de alto voltaje constituyen
e un motivo de consulta poco frecuente; no obstante,
deben ser abordadas de forma cuidadosa ya que las
consecuencias pueden ser letales.

En el tratamiento de las lesiones producidas por
campos electromagneéticos prima el reconocimiento y
estabilizacion de las constantes vitales del paciente,
seguido de escarotomia o desbridamiento urgente de
lesiones circunferenciales que puedan comprometer la
funcion neurovascular, asi como prevencion de la
infeccion; se recomienda 48-72horas después la
reexploracion y desbridamiento de tejidos no viables,
siendo posible realizar la cobertura de los defectos con
diferentes técnicas reconstructivas para una

Imagen 4: Lesiones de sequndo dedo de mano
derecha tratadas con colgajo heterodigital
anterogrado y colgajo fascio graso. Lesion de pulgar
derecho tratado con injerto de piel libre
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