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Conservación de miembro, contacto directo 
con el hielo  4 horas.

Evaluación por cirujano vascular 
ligado de arterias principales.

Radiografía solo del muñón no de la pieza 
amputada.

Sutura de la arteria radial en  con prolene 6.0 12 hs postoperatorio, paciente no estaba recibiendo su 
medicación antitrombótica por burocracia hospitalaria.

Objetivos: Exponer la 
primera experiencia de un 
primer reimplante total de 
mano en un hospital que  
no cuenta con un equipo, 
ni con conocimiento 
básicos de manejo de un 
miembro amputado tanto 
extra e intrahospitalario 
que llevan al fracaso de 
una cirugía de reimplante, 
pero con los conocimiento  
y manejos de protocolos  
postoperatorio de parte 
del equipo de cirujanos  
que realizó el 
procedimiento se pudo 
realizar el primer 
reimplante de mano del 
Paraguay.

A las 16 hs re exploración de acuerdo al protocolo  
identificación del trombo venoso   y fasciotomía.Materiales y métodos: Observacional 

descriptivo retrospectivo de un caso 
clínico de paciente con reimplante 
total de mano a nivel de articulación 
radio carpiana con un seguimiento de 
tres años.

Conclusiones: el desconocimiento 
del manejo tanto extra e 
intrahospitalaria, la falta de equipo 
multidisciplinario capacitado 
disminuye la tasa  de éxitos de un 
cirugía de reimplante , pero la 
nobleza de las estructuras 
anatómicas y la capacidad de 
manejo del cirujano y aplicación de 
protocolo postoperatorios logran la 
sobre vida de un miembro amputado.
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