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RESUMEN

Antecedentes: Las complicaciones de indole funcional en pacientes secuelares
guemados son motivo de limitaciones para dichos pacientes en su vida cotidiana;
para el cirujano plastico representa un reto devolver en su integridad total la
funcién motriz a la articulacion. Se decidi6 introducir la técnica de colgajos
propelares en zonas de flexion — extension en la Unidad de Quemados del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde, con la intencion de acelerar el tiempo de
recuperacion devolviendo la totalidad funcional del paciente, optimizando el
namero de intervenciones quirdrgicas para conseguir este fin.

Objetivos: Establecer la versatilidad del colgajo propelar para cobertura en zonas
de flexo-extension en pacientes quemados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde
entre junio 2014 y junio 2015.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, con una muestra no
probabilistica por conveniencia en 12 pacientes pediatricos que presentaron
quemaduras a nivel de zonas de flexo-extension presentando retraccion de las
areas mencionadas.

Analisis estadistico: Se utilizé6 documentacion del paciente pre y postquirargico,
observacion de resultados quirdrgicos con documentacion fotografica vy
seguimiento mensual. La informacion obtenida se procesé en frecuencias simples
con porcentajes para variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados: El colgajo propelar devolvid la totalidad del rango de movimiento en
flexion y extension en la totalidad de los casos, demostrando ser el método de
eleccion en estas zonas especiales.

Palabras clave: colgajo propelar, zonas de flexion — extension, movimiento,

retraccion, complicaciones
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