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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La mano del hombre es una herramienta maravillosa, capaz
_ de ejecutar innumerables acciones gracias a su funcidn esen-
ctal: 14 prension. Es e} {instrumento de 1os {nstrumentos de_
cia Aristdteles. :

Estd dotada de una gran riqueza funcional que le procura .
una superabundancia de posibi11dadés en las posiciones, los
movimientos y las accliones.

De Ta pinza del cangrejo a 1a mano del simio, se encuentra
esta facultad de prehsibn. pero en ninglin otro ser que en el
hombre ha alcanzado este grado de perfeccidn. Este grado lo
debe a una disposicibn totalmente particblar del pulgar, que
puede ,oponerse a todos los dem&s dedos. En los monos superio
res, el pulgar es oponible, pero jamds la amplitud de.esta -
eposicifin alcanza la del pulgar humano.

-- Desde el punto de vista fisolfigice, la mano representa la
rextremidad efectora del miembro superior que constituye su so
porte y le pérmite presentafla en 1a posicidn mids favorable -
para una acciQn determinada.Sin embargo la mano no es.solo un
6rgano de ejecuctfn, es tambien un receptor sensorial extrema
damente sensible y preciso cuyos datos son indispensables pa_
ra su propia accifin. Finalmente, gracias al connciemiento del
grosor y de las distancias que procura a la carteza cerebral,
es el educador de la vista que le permite controlar e dnter-

‘pretar las informaciones.



La mano forma, pues, con el cerebro un par funcional indi__
sociable, en donde cada término reacciyna dialécticamente so__
bre el otro(l).

En 1a mano rigen los mismos princiﬁios de tratamiento de
las amputaciones que en otras partes del cuerpe. Las secuelas
de las amputaciones de uno o mis dedos de 1a mano, tornan a
esta en una mano disfuncional o afuncional dependienda del ni
vel de amputacidn ; del tratamiento oportunc y del manejo qui
riirgico adecuado.{2}

Se han mencionado diversos métodns de tratamiento para ei
manejo de lTas amputaciones de los dedos. MATEY, desde 1967(3)
describe el m&todo de elongacidn-distraccidn de los metacar--
pianas para el tratamiento de 1a mano con secuelas de amputa-
citn del primer deda, fepnrtandn en su casuistica buenos re -
sultados.(4). E1 método de elongacifn digital de un rayo con
distra;éiﬁn gradual es andlogo al m&todo descrito por Anderson
(5). Matev utiliza Este método en iesiones del pulgar para reg
tituir Ja funcibn de la pinza manual aunque recientemente se
ha extendido este tratamiento quirurgico a lesfones similares
en los dem&s fledos de la manc.(8).

Tambien se ha utilizado &ste método para la recosntruccitn
de 1a pinza manuval en algunas anormalidades congénitas de la
mano con aunsencia de uno o m&s dedos de la mano.(7)

Existen estudios realizados en adolecentes y nifios el tos que
se ha practicado &ste metodo de elongacifn~distraccibn gradual

de los metacarplanas sin resultados satisfactorios cilmo Jos en



gontriados en adultos(8}.

. Ivan Matev es y ha sido uno de los investigadores mas en-
tusiastas y constantes y se ha.mantenido reportande constan -~
temente sus resultados de 1a elongacidn gradual de los metaA;
dwpianes (9,12,13).

Qtros investigadores al respecto como Isidor Kessler, Otto
Hecht,Abraham Lbareuch y otras han rvealizado fgualmente é! mé
todo de elangacion distraccitn gradual en sus pafses(10,11,13)
reportande buenos a excelentes resultados en sus pacientes con
lesiones traumaticas en uno o mis dedos de la mano con amputa--

cién a nivel de 1a articulacion metacarpofaldngica.



JUSTIFICACION

Debido a que hemos observado que en el servicio de lrgen-
gias‘ae el Hospital de Traumato]bg!a y Ortopedia “Lomas Ver-
des" (HTOLV), del T.M.S5.S. llegan muchos pacientes con ampu-
tacion traumatica de uno o mas dédos de 1a mano, con machaca
mientns severos en dedos de las manos que muchas veces termi
nan con la pérdida de los mismos,es necesario conocer el mé-
todo de reconstruccidn de &stas lesfones y sus secuelas para
asi-poder brindar al paciente el mejor tratamiento para la re

cuperacion funcional de su mano.

Iin individuo sin funcibn de su mano es una persona fnvilida
para muchas actividades. Esto desencadena un problematica so-
cfoeconbmica importante que perjudica en forma directa a su -

familfa y a su comunidad.

"La poblacibén afectada con 8ste tipo de lesiones aumenta en
forma considerable por numeroses factores,por mencionar algl-
nos de ellos;se han incrementado el nlGmero de fdbricas que
trabajan con miquinas troquela&oras.rod1llos.gull1otinas y o-
tras herramientas que predisponen al obrero al riesgo, E1 obre
ro por necesidad econdmica trabaja turnos extra exponiendolo
aln mis a lesiones de &ste tipo.Asi mismo el cansancio acumu-
lado por exceso de trabajo causa disminucidn de 1a concentra-
cidn y bajan los reflejos de defensa causando accidentes labo-

‘rales siendo en su mayorfa lesiones en la mano.



OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer si el M&todo de Elongncion-DistEaccidn gradual de
los Metacarpianos,que se realiza en el HTOLV a los pacientes
con secuelas de amputacifn traumdtica de uno o mas dedos de
1a mano alrrededor de la articulacidn Metacarpofalangica,brin
da resultados funcionales sat1§factorios a largo plazo y saber

st ellpaciente se reintegra a sus labores normales.

ESPECIFICOS:
~ Evaluar la funcidn de la mano despuds de 3 afios de haber

stdo realizada la elongacitn de uno o mis metacarpianos.

- Determinar el tiempo promedio en que el paciente se rein-

tegra a sus labores normales.

- Conocer si se logra disminufr Ta frecuencia de Invalidsz
por causa de amputacidn traumatica de uno o mis dedos alrre-

dedor de la articulacidn metacarpofalangica,

- Sefalar las posibles complifcaciones a largo plazo de 1a

elongacifn de los metacarpianos.

- Mostrar el comportamiento Oseo del Metacarpiano despuss

de haber sido elongado 2-3 cm.



PROBLEMA

La poblacidn afluente al Hospital de Traumatologfa y Orto-
pedla "Lomas Verdes" de) I.M.é.s., gran cantidad de ésta po-
blacisn acude con lestones traumfticas de uno o m&s dedos de
1a mano, siendo desde machacamientos severos hasta amputacio
nes de uno o m&s dedos y si Estas lesiones ocurren alrrededor
de la articulaci6n metacarpofalingica ta funcifn de Ta mano
se afecta en forma proporcional ql,dedo o dedos afectados, -
Tlegando al grado en que ocacionaimente al paciente se Ve ju
bitdt. por invalidez.

Esto crea problemas en el paciente tanto como bioifgicas
como psicoldgicos y sociales y que son de cosniderable impor-
tancia porque afecta directamente a su familia y a su_comuni-
dad secundariamente. ES por &sto que debemos buscar el mejor
. metodo de tratamiento de estos paclentes para restablecer la
"~ “funcisn de Va manc y relinteqrarlo a sus labores normales,

En el HYOLV se practica el método de elongacidn dist;accl
gn de los metacarplanos en pacientes con secuelas de amputa-
cifn traum&Vica de uno o mis dedos de la mano alrrededor de
Ta articulacifn metacarpofaldngfca ignorandose los resultados
funcionales y estéticos a largo plazo por lo que es necesario
conocer los resultados a largo plazo y poder continuar con la

pridctica de &ste metodo de tratamiento.



HIPOTESIS

Ei método de Elongacifn-Distraccidn gradual de los Meta‘-
carpianos utilizado en el Hosp{ta1 de Traumatologfa y Orto -
pedia "Lomas Verdes" del 1.M.$.S. para el tratamiento de las
secuelas de amputacitn traumatica de uno o mis dedos de Ja -
mano alrrededor de la articulacidén metacarpofaldngica, pro -
duce buenos resultados funcionales a largo plazo,de tal mane
ra que al paciente se le refintegra a sus labores normales y

se evita con ésto Va Jjubilacidn por invalidéz.
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De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo
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con

con

con

con

el perfode en que se capta la informacitn;

RETROSPECTIVO

la evolucifin del fenBmeno estudiado;

TRANSVYERSAL"

Ya comparacifn de las poblaciones;

DESCRIPTIVO

la interferencia del investigador;

OBSERVACIONAL



UNIVERSO DE TRABAJO

Nuestro lintverso de Trabajo serdn aquellos pacientes con
Diagndstico de Amputacisn traumatica de uno o mds dedos de ia
mano alirrededor de la articulacién metacarpofaléngica,que fug
ron operados con el método de elongacifn de metacarpianos en

el HTOLYV,y que tengan minimo 3 afios de operados.



CRITERIOS DE INCLUSION

pacientes de ambos sexos
Mayores de 15 afios y menores de 50 afios

Con diagnbstico de Amputacisn traumatica de uno o mas dedos

de la mano alrrededor de Ya articulacifin metacarpofalingica.

Que hayan sido operados con el m&todo de elongacifén-distrac-

cifn gradual de metacarpianos.

Intervenidos quirurgicamente por m&dicas adscritos al servi

cio de Extremidad Tordcica en el HTOLY

Que tengan un minimo de 3 afios de haber sido operados con

éste metodo de elongacifn de metacarpianos.



CRITERIOS DE NO INGLUSION

- Pacientes menores de 15 afios y mayores de 50.

- Que no hayan side operados en el HTOLY por el servicio de

Extremidad Tordcica.

- Que tengan menos de 3 aflos de haber sido operados con elon-

gacidén de metacarpianos

- Pacientes en los que previa a la lesién tuvierdn alglna
enfermedad local crénica o sistemica.metab61ic§ o degepera-
tiva en los dedos de las manos y que alterara los resultados

normales de la elongaci8n de metacarpianos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que aceptardn participar en el estudfos y que

posteriormente decidierfn no continuar.

- Pacientes que no acudan a control postquirurgico tardfe en

citas subsecuentes.



CARCTERISTICAS DE LOS CASOS

Ser&n 1los pacientes
tica de uno o mis dedos
cifn metacarpofalingica

el HTOLY o'nsistente en

con Diagndstico de Amputacifin Trauma-
de 1a mano alrrededor de 12 articula-
que reciben tratamiento quirurgice en

etogacién de metacarpianos con apara-

to de elongacibn y que tengan un minimo de 3 aflos de haberse

realizado 1a intervencifn quirdrgica: y que reGnen los crite

rios de inclusidn.



AMBITO GEOGRAFICO

Caracterfsticas del Lugar donde sé realizard el estudio:

- Hospital de Traumatologfa y o*topedia "Lomas Verdes" del
1.M.S.S. direccifn; Av. Lomas Verdes s-n. esq. con M.

Avila Camacho, Edo. de M&x.
- Hospital que brinda tercer nivel de atencidn médica.
- E! &rea de influencia serdn Servicio de Extremidad Tors-

cica tanto en area de consulta externa como area en Sto

piso.



PROCERTMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA,

Primero,se revisardn los expedientes de los pacientes maneja-
doscon el mé&todo de elongacifin de metacarpianos operados en
el HTOLV.por amputacifn traum&tica de uno o mis dedos de 15

mano alrrededor de la articulacifn metacarpofal&ngica.

Segundo,se realfzar8 una invitaciln atenta a &stos pacientes
que cumplan con los criterfos de inclusifn, a que acudan a

evaiuaciﬁn funcional de sus mano operada.

Tercero,se citardn a 1a consulta externa en Lunes y Viernes

de 12 a 14 hrs,en control de cdnsulta de Extremidad Tordcica

.

Se les realizars Interrogatorio dirigido y Exploracidn fisfca
ide l1a extremidad tordcica operada registrando en hojas espe-
ciales los resultado; funcionales y estéticos,los rubros de
registro‘ser!n;

- Ausencia o Presencia de Dolor

- Movilidad (rango) del dedo afectade

- Estabilidad de 1a pinza manual

- Fuerza muscular del dedo elongado

- Lnng1tu& final elongada

- Resulfados estéticos

"« Opinidn del paciente con los resultados finales



TABLA DE EVALUACION DE RESULTADOS

Puntuacidn 5 4 3 2
Dolor no leve moderade 1{ntenso
Rango de

moviltidad *

‘Fuerza M,

Compliicaciones ningfina

Estética

Actividad

Opinién del

paciente

75-100% 50-75% 25-50% 0-25%

5-4 3-2 1 0
unfcamente alteracidn
desviacion , en la con- ambas

solidacidn

aspecto deformidad deformidad {ncapaci
normal moderada importante. tante.

normal con poco cambié lncapicitado
rendimiento de trabajo

excelente bueno regular malo

* a pivel de

12 articulacidn carpometacarpiana,



RECURSOS

_HUMANOS: Dr. Mario A, Cienega Ramos ; M&dico Jefe del Servi-
de Extremidad Tord&cica en e1‘Hosp1ta1 de Traumato -

togfa y Ortopedia "lLomas Verdes™ del I.M.S.S.

Or. Eduardo A, Olivares Castro ; M&dico Cirujano -
P1&stico y Reconstructor adscrito al servicio de
Extremidad Tordcica en el Hospital de Traumatologfa

y Ortopedia "Lomas Verdes®™ del T.M.S.S.

Or. Jose J. Sandoval Alonso ; M&dico Residente de
tercer afio de Traumatologfa y Ortopedia adscrito a
el Hosp{tal de Traumatologfa y Ortopedia “lLomas Ver
des" del I.M.S.S.



MATERIALES:

Expedientes clinicos de los pacientes con el diagnfstico-

de amputaci8n traum&tica de uno o mis dedos de Ta mano
manejados en el HTOLV ¢fln 1a t&cnica de elongacidén de

metacarpianos.

- Instalaciones del Hospital de Traumatologfa y Ortopedia
".LOMAS VERDES" en &reas de consulta externa y radiodiag-

néstico.

- Hojas de Registro de datos, Tablas de evalwacidn de resul

tados

- Papel, L&ptz y pluma,

FINANCIEROS:
- Gastos minimos de transporte en la ciudad, de 1lamadas te-
lefdnicas, de envios de mensajes por correo o telegrama,

gastos que ser&n cubiertos por el investigador princfpal.

No se requiere de recursos adicionales.



LINITE DE TIENPO

FECHA EN QUE SE INICIO LA INVESTIGACION

JULTO DE 1993

FECHA DE TERMINACION

FEBRERO DE 1994



ANALISIS ESTADISTICO:

An&lists de pruebas de correlacidn Lineal.

CRONOGRAMA

Delimitacifn del tema a estudiar; de Julio de'1993 a
Agosto de 1993.

Recuperacidn,revisidn y seleccidn de: de Sseptiembre de 1993
13 bibliograffa; a Octubre de 1993

ENlboracisn del PROTOCOLO; de Noviembre de 1993 a
Dicfembre de 1993

PWineacidn Operativajsestudios piloto y del 1ro de Energ1994
estandarizaci6n de té&cnicas. al 20 de Enero

del 21 de Enero al

Recoleccidn de Ta informacifing
10 de Febrero de 1994

An8lisis de Resultados; del 11 de Febrero al
20 de Febrero de 1994

- Escritura de Tésis del 21 de Febrero al
' d8 de Febrero de 1994.



PRUEBA DE CAMPO O ENSAYO

Se probars la hoja de evaluacitn de resultados y si fuera

necesaria se modifica para realizar ajustes finales.

ASPECTOS ETICOS

. Los principlios y declaraciones hechas en Helsinski y 1los
contenidos en nuestras leyes como la Ley general de Salud,

RO se oponen aesta investigacién.



DIFUSION QUE SE DARA A LOS RESULTADOS

DE LA PRESENTE INVESTIGACION

En sesiones Generales del Servicio y del Hospital

En sesiones c¢linicas de otros hospitales de Trauma y

Ortopedia.

Revista M&dica del 1.M.S.S.



METODO DE DISTRACCION

TECNICA QUIRURGICA

Con el paciente en declGbito dorsal y bajo efectos de anes-
tesia regional, se realiza antisépsia de 1a extremidad torS ;
cica afectada, se colocan campos quirurgicos estérfles y se
coloca isquemia con brazalete neum&tico 0 con venda de Esmarch
Se fealiza incisidn cutanea de 15 mm*y se diseca por planos -
hasta localizar el tercio medio de el metacarpiano a elongar,
se colocan dos clavilios de Kirschner de 1.0 en cada mitad -
del metacarpiano, ubicados en el plano sagital. Se realiza -
incisidn longitudinal en el perfostio de 10 mm y se levanta 7
en forma circunferencial teniendo mucho cuidado de no lesio -
narlo mucho. Entonces se realizan varlas perfortciones'éon un
clavillo de Kirschper de 1,0 6 1.2 en varios angulos para rea
11zar 1a Osteotomfa transversa del metacarpiano. Se monta el
Aparato de Distraccifn y se inicia 1a distraccitn éeparando -
los fragmentos 5 mm. Luego se cierra la herida quirurgica en

dos planos.

* La fncisifn cutanea es longitudinal sobre 1a superficie ext
erna o borde cubital si es en el primer metacarpianc y sobre

1a superficie dorsal en los dem8s metacarpianos..



METODO DE DISTRACCION

DISTRACCION

Después de 4-5 dias de 1a intervencidn quirurgica en que
ha disminufdo el dolor y el edema local se fnicia Ta dis -
traccifn girando la tuerca una vuelta complieta sobre la ros
o cada 12 horas, 1o que avanzarfa 1.2 mm dfar{amente. Se -
e adiestra al pactente para que &1 mismo 1o haga en su do-
micildio diarfamente, ' -

Puede ocurrir entumecimiento o dolor 1ntenso por 1o que
el avance en la distraccidn se reducirifa a una vuelta por
dfa de las tuercas, para posterlormente, 2-3 dias, continuar
con dos vueltas diariamente.

Se mantiene la distracci8n controlada diariamente por 20
0 30 dias hasta que se haya logrado una elongacidn deseada
que es la de 25-35 mm. que equivalen al 60-80 X de la fa -

Tange proximal.

PERIODO DE INMOVILIZACIUN

Una vez que haya cesado la dfistraccifn se coloca una f& -
rula. en 1a superficie volar del metacarpiano para inmovil{ -
zarlo con el aparato de distracci8n adn colocado. Se mantiene
hasta que exfistan datos radlogr&ficos de adecuada y s&lida -
consolidacién Osea,que es de 2.5 hasta 3.5 meses. Entonces

se retiran la férula y el aparato de distraccidn.



RESULTADOS

. Se estudiarfn un total de 18 pacientes con diagn8stico
de Amputacidn traumftica de uno o m&s dedos de }a mano a
nfvel de la articulacidn metacarpofalangfca,y a los cuales
se les intervino quirurgicamente realizando elongacifn de
unc o m&s metacarpfanos en el amo de 1989, 1990, 1991 en
el Hospital deTraumatologfa y Ortopedfa “Lomas Verdes® de
el IMSS. A todos ellos se les practic8 la t&cnica quirur-
gica,metodo de distraccifn gradual controlada como se des
cribe en la técnica por 30 hasta 40 dias seguido de un pe
riodo de Tnmovilizacidn que varid entre 10 y 14 semanas .
posterior a lTas cuales se retirarn el aparato de elonga-

cibn.

La edad mifnima en Yos pactentes operados fud de 18 afos
y Ta mixima de 36, Se distribuyerdn los casos por grupos
de edad existiendo mayor frecuencia en el grupo de edad

entre 26 y 30 ahios con una incidencia del 44% (graf. 1 )

Fuer8n 3 mujeres y 15 hombres , 16.6 £ y 83.3% respec-
tivamente. (gri&f. No.2).

La mano que resultd ser 1a miAs frecuentemente afectada
fué 1a derecha en el 66.6 % de los casos y para la fzqufer-
da el 33.3 % del total de los casos (gr&f., No.3 ).



Los dedos m&s frecuentemente afectados fuerSn el 2do con
11 dedos seguido del lero con un total de 10 pulgares lesig
nados , hGbo 7 para el 3er dedo y 2 para el 4to.. El dedo
que se lesiona con menos frecuencia fué el. 5to y en nues -

tros casos s8lo se detect8 dno s6lo. (gr&f. No 4).

3 Tugar del accidente que con mayor frecuencia se pre -
senta es en el trabajo, ocurri8 en 15 de nuestros pacientes
En 2 pacientes el lugar de lesién fué en la Via PGbl1ca y en

un s$61o0 caso se encontr6 en el hogar. (gri&f, No.5 ).

E1 agente agresivo que ocacion8 las lesfones,el mis fre-
cuente fuerfn las miquinas con rodi1los o M&quinas Troquela-
doras, diisando Ta lestén en la mitad de nuestfos pacientes
50 %, En dos pacientes 1a causa de la lesidn fuerdn las as-
pas de motor,correspondiendo al 11%, y en dos pactentes la
causa fué 12 guillotina de algdas mlquinas o herramtentas. -
correspondiendo al 11 %X, En un caso 1a causa fué una Slerra
para cortar madera, en otro las aspas de una licuadora, en
otro la puebta de un automBvil fu& la causa, en otro paciente
1a causa fué una herida por arma de fuego y en otro por arma
blanca. (grif. No.6 ).

Para valorar 12 Funcién de 1a mano operada y siguiendo los
parametros de Merle D"Aubign& se valord el DOLOR el cual es -
tavok ausente en el 94 % okt Tos obsos, En un s6To caso (6 %)
el dolor era leve siendo de caractertsticas fintermitente y

que apa}eciu con el frfo y con movimientos vibratorfos fre-



cuentes y repetitivos aumentando de intensidad con el exceso

de trabajo o de esfuerzo. (gra&f. No. 7).

En cuanto 2l rango de movimiento del dfigito elongado que
se evalul se encontrd que en 15 dlsos ( 83% ) &ste rango se
encontraba normal. En dos casos ( 11% ) el rango de movimien
to fluctuaba entre el 50y 75 % y en On s610 caso se obser-

vé que el rango de movimiento era menor del 50 %. (gr&f. No§ )

La fuerza muscular encontrada fue normal en 15 o¥sos - .
(83 %) y en tres casos la fuerza muscular se encontraba

entre 2 y 3 segln la escala de Dniels. {(gr&f. No. 9 ).

Referente a las complicaciones, en 15 ohsos no hlbo com -
plicaciones. ( 83 £ ), Dos casos evolucionardn con angula-
cidn del metacarpiano elongado hacia flexi8n ( 11 % ) sien-
do 1a causa de 8sto la prematurdz en el retiro de el aparato
de elongacfdn. En un caso se observd Osteomielitis del meta
dbrplano en su porcidn distal con salida de secresi8n puru -
lenta por el muhdn., (gr&f. No. 10 ).

> .

Los resultados est8tfcos fuerdn muy satisfactorios encon-
trando que en 17 pacientes { 94 % ) el aspecto parecfa nor=
mal y en un s8lo caso la angulacisn en flexidn del metacar -
plano deformaba 1a aparfencia externa de 8ste dfgito en forma

moderada (gr&f. No. 11 ).



La actividad del paciente después de 3 afios de haber si-
do operado, en 16 clisos ( 88 % ) &sta €a aparentemente nor
mal, en un caso {( 6 % ) se valor a actividad como con
poco rendimiento. En otro caso (6 ¥ ) el paciente tdvo que
cambiar de trabajo dado que sus labores &ran basicamente ma

nuales. (grif. No. 12 ).

La opinitn que el paciente refirid para con l1os resulta-
dos funcionales despu&s de 3 afios de haber sido operado se
considerd como Excelente en 16 casos ( 88 ¢ ) y en dos ca-

sos 1os considerar8n buenos ( 12 £ ) graf. No. 13,

Sumando 1o0s puntajes finales de todos 1os casos se lle-

g8 a les siguientes resultados Funcionales;

RESULTADOS FUNCIONALES DESPUES DE
TRES AfOS DE OPERADOS

EXCELENTES 16 cwsos 88 %
BUENOS 1 caso 6%

REGULAR 1 caseo 6%




Gréf. No. 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR
GRUPOS DE EDAD

Gpo, "A" de 16-20  ailos
Gpo. "B" de 21-25  aflos
Gpo. "C* de 26-30 afos
Gpo. 'D* de 31-35  anos
Gpo. "E* de 8-mas  afios



DISTRIBUCION DE CASOS POR
SEXO

Hombres




Orkf. No, 8

DISTRIBUCION DE CASOS POR
MANOC MAS AFECTADA

14

12

10

izquierda Dearecha




Gréd. No. 4

FRECUENCIA DE
DEDOS AFECTADOS

1* - < 4* 5°



LUGAR DE ACCIDENTE

Trabajo :15 casos BA9%

Vial : 2 casos  11.1%

Hoger : 1 caso 5.55%



Grit. No. 8

AGENTE AGRESIVO

Méquina con Rodlllos 9 casos 50%
Aspas de Motor i 2 casos 1%
Guillotina 2 omoe 1%
Sierra, 11 omeos 6%

Otros t 4 cesos 2a%:
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Grét, No. 7

RESULTADOS DE EVALUACION
DOLOR

8in dolor : 17 casos 4%

Dolor Leve : 1 om0 a%



Gréd. No. 8

RESULTADOS DE EVALUACION
RANGO DE MOVIMIENTO

75-100% : 15 casos 8%
80-75 % : 2 casos 1%

25-50 % : 1 caso %



RESULTADOS DE EVALUACION

FUERZA MUSCULAR

enre4yS* : 15 cesos 3%

onire 2y 3°* : 3 casos 17%

* on la escala de Daniels.



ESTA TESIS NO DEE .
SMIR BE LA BIBLIOTECK:, .

Grét. No. 10

RESULTADOS DE EVALUACION
COMPLICACIONES -

Ninguna : 15 casos %
Infecclién del mufion : t casc 0%

Desviacién en flexién : 2 casos 1%



Grét. No. 11

RESULTADOS DE EVALUACION

ESTETICA

Aspecto normal : 17 casos %
Deformided moderada : 1 ocaso a%



Grét. No. 12

RESULTADOS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

Normal : 18 casos 8%
Poco rendimiento : 1 caso 6%

Cambio de trabajo ¢ 1 caso a%



Gréf. No. 13

RESULTADOS DE EVALUACION
OPINION DEL PACIENTE

S
i

3 Ty B
)

Exoelents : 18 casos aaN

Bueno : 2 caso 12%



Gréf, No. 14

RESULTADOS

EXCELENTES : 16 casos 88%
BUENOQOS : 1 caso 6%

REGULAR 1 1 caso 6%



pIsSscusiIon

Los resultados clinicos y funcionales obtenidos con el
M&todo de Elongacifn de Metacarpianos para las amputa -
ctones traumiticas de uno o mis dedos de 1a mano alrre -
dedor de Ya artfculacién metacarpofaiingica en el Hospl~
tal de Traumatologfa y Ortopedia “"Lomes Verdes" del IMSS
MOSTRARON ser en el 88 % EXTELENTES despufs de 3 afios de

tratamiento quirurgico,

Se puede lograr el 100 % de resultados excelentes st
el control postquirurgico es el adecuado en Tos 6 prime-

ros meses sigutentes a la fntervencifn,

Con estos resultados se logra disminufr Ya invalidéz
funcional de la mano afectada y se Yogra develver al pa-

ciente & su comunidad y 8 Va soctfedad productiva.

fa técnica quirurgica emplieada es sencilla y no regquie

re de material sofisticado.

£1 Mparato de Elongacidn que se utiliza en el hospital
por e) servicio de Extremidad Tor#cica es sencillo , econfi

mico y disponible dado que no requiere ser Importado.



La elongacién del metacarpiano puede ser de 3 hasta 4 cm
que es 1a distancia promedio a Ta que tfene la falange proxt

mal del digito 1lesionado,.

E1 método de elongacifn de metacarpfianos para la recons =
truccifin de uno o m8s dfgitos tiene definftivamente ventajas.
sobre otros m&todaos de reconstruccidn y una de ellas son la
conservacitn de la sensibilidad del dedo, conservacidn de 1a

frrigacién del dedo.

Este m8todo se puede utilizar en Deformidades congénitas

de Ta mano y en lesiones traumaticas de falanges.



CONCLUSIONRES

) E1 m&todo de elongacidn osea de 1os metacarpianos ofrece
una alternativa excelente en 1a reconstruccidn de uno o mis

dedos amputados.

La Yndicaci8n quirurgica para utilizar Este método es la
disfuncifn de Ya mano secundario a ausencia de uno o mis de

dos de la mano.

Los resultados obtenidos de 8sta investigacidn son acor-

des con 1os obtenidos en otros pafses.

Los Resultados Funcidna]es a Largo Plazo son en el 88 %
EXCELENTES.
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