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TiTULO
A PROPOSITO DE UN CASO: CUIDADO AL PACIENTE SOMETIDO A CROSS LEG

INTRODUCCION

Muchos traumatismos del miembro inferior suelen asociarse a defectos de cobertura de partes blandas que
imposibilitan la realizacidn de colgajos libres, siendo entonces el colgajo de piernas cruzadas (Cross-Leg) una
buena alternativa.

Varénde 52 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, hipertenso. Intervenido en Brasil en 1985 por fractura
abierta de tibia y peroné izquierdos tras accidente de trafico. En 2017 ingresa en la Unidad de Traumatologia con
diagndstico de osteomielitis de tibia izquierda de larga evolucién. Tras el fracaso de colgajos libres y terapia de
presién negativa (TPN) se decide realizar un colgajo Cross-Leg, procedimiento poco frecuente y de gran impacto
para la persona y para Enfermeria.

OBIJETIVOS

Describir los cuidados necesarios a un paciente sometido a colgajo Cross-leg.

MATERIALY METODO

Se realiza un colgajo Cross-Leg cubriendo la zona dafiada con un colgajo muscular de dorsal ancho izquierdo,
anastomosandose a vasos tibiales posteriores de la pierna derecha y estabilizandose ambas extremidades con un
fijador externo.

Durante la hospitalizacién se realizan las siguientes curas: la incisién quirdrgica dorsal con clorhexidina acuosa, la
zona donante del muslo con Sulfadiazina de plata, ambas diariamente y la zona receptora con apdsito
impregnado y Nitrofurazona cada 48 horas. Las heridas evolucionan correctamente y al cabo de una semana se
dejan expuestas.

Los pines del fijador externo se curan cada 24 horas con clorhexidina acuosa, no presentando signos de infeccion.

La correcta perfusion del colgajo la comprueba Enfermeria mediante el clampaje del mismo a diario. Se inicia
con 15 minutos y se aumenta progresivamente la tolerancia a 1h al dia, 1h cada 12h, etc. Cuando el colgajo
tolera el clampaje 24 horas, este y el fijador se retiran quirdrgicamente. Tras la intervencién se realizan curas
secas diarias hasta su cicatrizacion.

El colgajo Cross-Leg provoca un gran impacto psicolégico en el paciente, viéndose alterada su imagen corporal y
su estado de animo, por lo que se realiza contencidon emocional que favorece la expresion de sentimientos y
mejoria del estado de dnimo. Por llevar un fijador externo que une ambas piernas precisa ayuda en las
movilizaciones. También se intensifican las medidas preventivas de UPP.
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RESULTADOS

El paciente ha permanecido ingresado tres meses, siendo portador del Cross-Leg un mes. Al alta, la extremidad
afectada estd totalmente recuperada, es auténomo para las ABVD y refiere estar contento por el resultado
conseguido.

CONCLUSIONES

El colgajo de piernas cruzadas estabilizado con fijacién externa ha sido una buena alternativa terapéutica ante el
fracaso de otras técnicas y terapias, como la TPN para tratar el defecto de cobertura que presentaba el paciente
en la extremidad inferior.
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