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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La mano del hombre es una herramienta maravillosa, capaz 

de ejecutar Innumerables acciones gracias a su funclOn esen­

cial: llal: prenslOn. Es el Instrumento de los Instrumentos de_ 

eta ArlstOteles. 

Esta dotada de una gran riqueza funcional que le procura 

una superabundancia de posibilidades en las posiciones, los 

movimientos y las acciones. 

De la pinza del cangrejo a la mano del simio, se encuentra 

esta facultad de prenslOn, pero en nlngOn otro ser que en el 

hombre ha alcanzado este grado de perfecclOn. Este grado lo 

debe a una dlsposlclOn totalmente partlc~lar del pulgar, que 

puede ,oponerse a todos los dem!s dedos. En los monos supert2 

res, el pulgar es oponible, pero jamas la amplitud de esta -

oposlcl~n alcanza la del pulgar humano. 

Desde el punto de vista flsolOglco, la mano representa la 

extremidad efectora del miembro superior que constituye su s2 

porte y le permite presentarla en la poslclOn mas favorable -

para una acclOn determinada.Sin embargo la mano no es solo un 

Organo· de ejecuclOn, es tamblen un receptor sensorial extremA 

damente sensible y preciso cuyos datos son Indispensables pa_ 

ra su propia acclOn. Finalmente, gracias al conoctemlento del 

grosor y de las distancias que procura a la carteza cerebral, 

es el educador de la vista que le permite controlar e lnter­

·pretar las Informaciones. 



la mano forma, pues, con el cerebro un par funcfonal lndf 

soc 1abl e, en donde cada t~rml no reaci:-11fna d hl ~et i camente so_ 

bre el otro(l). 

En la mano rigen los mfsmos prfncfp1os de tratamiento de 

las amputaciones que en otras partes del cuerpo. Las secuelas 

de las amputaciones de uno o m!s dedos de la mano, tornan a 

esta en una mano dlsfunclonal o afunclonal dependiendo del ni 

vel de amputac\On ¡ del trataml~nto oportuno y del manejo qui 

rOrglco adecuado.(2) 

Se han mencionado diversos matados de tratamiento para el 

manejo de las amputaciones de los dedos. MATEV, desde 1967(3) 

describe el m~todo de elongaclOn-dlstracclOn de los metacar-­

pianos para el tratamiento de la mano con secuelas de amputa­

clftn del primer dedo, reportando en su casulstica buenos re -

sultados.(4). El m~todo de elongaclOn digital de un rayo con 

dlstracélOn gradual es an3logo al m~todo descrito por Anderson 

(5). Matev utiliza ~ste m~todo en lesiones del pulgar para re~ 

tltulr la funclOn de la pinza manual aunque recientemente se 

ha extendido este tratamiento qulrurglco a lesiones similares 

en los demlls lledos de la mano.(6). 

Tamblen se ha utilizado este m~todo para la recosntruccl6n 

de la pinza manual en algunas anormalidades cnngenltas de la 

mano con aunsenc1a de uno o mas dedos de la mano.(7) 

Existen estudios real Izados en adnl.ecentes y niños el los que 

se ha practicado ~ste metodo de elongaci6n-dlstracci0n gradual 

de los metacarpianos sin resultados satfsfactor1os ci'lno los eJ!. 



Gonfrados en adultos(B). 

Ivan Hatev es y ha sido uno de los investigadores mas en­

tusiastas y constantes y se ha mantenido reportando constan -

temente sus resultados de la elongaclOn gradual de los meta -

c.'~phnos (g,12,13). 

Otros investigadores al respecto como Tsldor Kessler, Otto 

Hecht,Abraham l.barouch y otros han real Izado Igualmente el m!. 

todo de elongaclon d1straccl0n gradual en sus pafses(l0,11,14) 

reportando buenos a excelentes resultados en sus pacientes con 

lesiones traumatlcas en uno o m!s dedos de la mano con amputa-· 

clOn a nivel de la artlculaclftn metacarpofalanglca. 



JUSTIFICACION 

Debido a que hemos observado que en el servicio de Urgen­

cias. ~e el Hospital de Traumatológfa y Ortopedia "Lomas Ver­

des" (HTOLV), del J.H.S.s. llegan muchos pacientes con ampu­

tacion traumatica de uno o mas dedos de la mano, con machacA 

mientas severos en dedos de las manos que muchas veces terml 

nan con la p@rdlda de los mismos,es necesario conocer el m@­

todo de reconstrucciOn de @stas lesiones y sus secuelas. para 

asi poder brindar al paciente el mejor tratamiento para la r~ 

cuperacion func~onal de su mano. 

Un Individuo sin funclOn de su mano es una persona Invalida 

para muchas actividades. Esto desencadena un problematica so­

~ioeconOmica importante que perjudica en forma directa a su -

familia.y a su comunidad. 

La poblaclOn afectada con @ste tipo de lesiones aumenta en 

forma considerable por numerosos ·factores,por mencionar algíl­

nos de ellos;se han Incrementado el nOmero de fabricas que 

trabajan con maquinas troqueladoras,rodlllos,gulllotlnas y o­

tras herramientas que predisponen al obrero al riesgo. El obr~ 

ro por necesidad econOmlca trabaja turnos extra exponiendolo 

aan mas a lesiones de @ste tipo.As! mismo el cansancio acumu­

lado por exceso de trabajo causa dlsmlnuclOn de la concentra­

clOn 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 Elongacion-Olstraccian gradual de 

los Metacarpianos,que se realiza en el HTOLV a los pacientes 

con secuelas de amputaclan traum!tica de uno o mas dedos de 

la mano alrrededor de la articulaclan Metacarpofalangica,br1~ 

da resultados funcionales satisfactorios a largo plazo y saber 

si el. paciente se reintegra a sus labores normales. 

ESPECIFICOS: 

- Evaluar la func1an de la mano despu~s de anos de haber 

sido realizada la elongac1an de uno o mas metacarpianos. 

- Determinar el tiempo promedio en que el paciente se rein­

tegra aºsus labores normales. 

- Conocer si se logra dlsmlnufr la frecuencia de lnvalld~z 

por causa de amputaclan traumatlca de uno o mas dedos alrre­

dedor de la artlculac1an metacarpofalanglca. 

- Seftalar las posibles complicaciones a largo plazo de la 

elongaclan de los metacarpianos. 

- Mostrar el comportamiento Oseo del Metacarpiano despu~s 

de haber sido elongado 2-3 cm. 



La poblac16n afluente al Hosp1ta1 de Traumatologfa y Orto­

pedia "Lomas Verdes" del l .H.S.S., gran cant1dad de hta po­

blac1an acude con 1es1ones traum!t1cas de uno o m&s dedos de 

la mano, s1endo desde machacam1entos severo¿ hasta amputacla 

nes de uno o m!s dedos y si estas lesiones ocurren alrrededor 

de la articulac10n metacarpofa1!ng1ca la func10n de la mano 

se afecta en forma proporcional aJ..-dedo o dedos afectados, -

llegando al grado en que ocaclonalmente al paciente se le J!! 

b11M.por invalidez. 

Esto crea problemas en el paciente tanto como bloiOglcas 

como psicolag1cos y sociales y que son de cosniderable Impor­

tancia porque afecta directamente a su familia y a su. comuni­

dad secundariamente. Es por esto que debemos buscar el mejor 

-~!todo de tratamiento de estos pacientes para restablecer la 

~fÜnc\6n de la mano y reintegrarlo a sus labores normales. 

En el HTOl.V se practica el metodo de elongacilln distraccl 

lln de los metacarpianos en pacientes con secuelas 1e amputa­

ct5n traum!:'llca de uno o mas dedos de 1a mano alrrededor de 

la artlculaclOn metacarpofa1!ng1ca 1gnorandose los resultados 

funcionales y est!tlcos a largo plazo por lo que es necesario 

conocer los resultados a largo plazo y poder continuar con la 

practica de este metodo de tratamiento. 



HIPOTESIS 

El m~todo de Elongac1ftn-D1stracc1ftn gradual de los Meta -

carpianos utll1zado en el Hospital de Traumatologta y Orto -

ped1a "Lomas Verdes" del t.M.s.s. para el tratamiento de las 

secuelas de amputaclftn traumat1ca de uno o m3s dedos de la " 

mano alrrededor de la artlculaclnn metacarpofal~ng1ca, pro -

duce buenos resultados func1onales a largo plazo,de tal man! 

ra que al pac1ente se le re1ntegra a sus labores normales y 

se ev1ta con ~sto la jub11aclftn por lnval1d~z. 



DISERO 

TIPO DE ESTUDIO: 

De acuerdo con el periodo en que se capta la 1nformac1ftn¡ 

RETROSPECTIVO 

De acuerdo con la evoluclnn del fen6meno estudiado; 

TRANSVERSAL· 

De acuerdo con la comparacl6n de las poblaciones¡ 

DESCRIPTIVO 

De acuerdo con la Interferencia del Investigador¡ 

OBSERVllCIONllL 



URJVERSO DE TRABAJO 

Nuestro Universo de Trabajo seran aquellos pacientes con 

D1agn6stlco de Amputacl6n traumatlca de uno o m!s dedos de la 

mano alrrededor de la artlculacl6n metacarpofal!nglca,que fu! 

ron operados con el método de elongac16n de metacarpianos en 

el HTOLV,y que tengan mlnlmo 3 años de operados. 



CRITERIOS DE IHCLUSIDN 

- Pacientes de ambos sexos 

- Mayores de 15 aftos y menores de 50 aftos 

- Con diagnostico de AmputaclOn traumatlca de uno o mas dedos 

de la mano alrrededor de la artlculaclOn metacarpofal&nglca. 

- Que hayan sido operados con el m~todo de elongaclOn-dlstrac­

clOn gradual de metacarpianos. 

- Intervenidos qulrurglcamente por m~dlcris adscritos al serv! 

clo de Extremidad Tor&clca en el HTOLV 

- Que tengan un mlnlmo de 3 anos de haber sido operados con 

~ste metodo de elongaclOn de metacarpianos. 



CRITERIOS DE NO JNCLUSION 

- Pacientes menores de 15 anos y mayores de 50. 

- Que no hayan sido operados en el HTOLV por el servicio de 

Extremidad Tor!cica. 

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

gacl6n de metacarpianos 

- Pacientes en los que previa a la lesl6n tuvieran algOna 

enfermedad local cr6nlca o sistemlca,metab6llca o degenera­

tiva en los dedos de las manos y que alterara los resultados 

normales de la elongaci6n de metacarpianos. 

CRITERIOS DE EXCLUSJON 

- Pacientes que aceptaron participar en el estudios y que 

posteriormente decidieron no continuar. 

- Pacientes que no acudan a control postquirurgico tardfo en 

citas subsecuentes. 



CARCTERJSTJCAS DE LOS CASOS 

Ser3n fos pacientes con Diagn6stico de Amputac1Gn Trauma­

tica de uno o m!s dedos de la mano alrrededor de la articula­

ciOn metacarpofal!ngica que reciben tratamiento quirurgico en 

el HTDLV co'~sistente en elogaclOn de metacarpianos con apara­

to de elongac10n y que tengan un m1nimo de 3 anos de haberse 

realizado la intervenciOn qu1rOrg1ca: y que reOnen los crit~ 

rins de inclus10n. 



AMBITD GEDGRAFICD 

Caractertstlcas del Lugar donde se realizara el estudio; 

- Hospital de Traumatologf a y Ortopedia "lomas Verdes• del 

I.M.S.S. dlreccl6n; Av. Lomas verdes ~-n. esq. con M. 

Avlla Camacho, Edo. de M!x. 

- Hospital que brinda tercer nivel de atencl6n mldlca. 

- El area de Influencia ~eran Servicio de Extremidad Tora­

cica tanto en area de consulta externa como area en Sto 

piso. 



PRO[EOIMIEHTO PARA OBTENER LA MUESTRA. 

Pr1mero,se rev1saran los exped1entes de los pac1entes maneja­

doscon el m@todo de elongac1ftn de metacarp1anos operados en 

el HTOLV.por amputac1ftn traum&t1ca de uno o m&s dedos de la 

mano alrrededor de la articulaclftn metacarpofalanglca. 

Segundo,se realizar& una invltaci6n atenta a estos pacientes 

que cumplan con los criterios de lncluslftn, a que acudan a 

evaluaclftn funcional de sus mano operada, 

Tercero,se citaran a la consulta externa en Lunes y Viernes 

de 12 a 14 hrs,en control de ciolnsulta de Extremidad Toracica 

Se les realizara Interrogatorio dirigido y Exploraciftn ffsica 

de la extremidad tor3clca operada registrando en hojas espe­

ciales los resultados funcionales y est@ticos,los rubros de 

registro ser&n; 

- Ausencia o Presencia de Dolor 

- Movilidad (rango) del dedo afectado 

- Estabilidad de la pinza manual 

- Fuerza muscular del dedo elongado 

- Longitu~ final elongada 

- Resultados est@tlcos 

- OplnlOn del paciente con los resultados finales 



PuntuacH!n 

Dolor 

Rango de 
movilidad* 

'Fuerza M. 

Complicaciones 

EsUtica 

Actividad 

Opinil!n del 

paciente 

TABLA DE EVALUACION DE RESULTADOS 

5 4 3 2 

no 1 eve. moderado intenso 

75-lOOS 50-752: 25-50% 0-252: 

5-4 3-2 o 

unicamente alteraci~n 
ningOna desv1acil!n en la con- ambas 

sol idacil!n 

aspecto deformidad deformidad incapact 
normal moderada Importante tan te. 

normal con poco cambil! incapacitado 
rendimiento de trabajo 

excelente bueno regular malo 

* a nivel de la arttculacil!n carpometacarpiana. 



RECURSOS 

HUMANOS: Dr .• Mario A. Clenega Ramos ; Ml!dlco Jefe del Servi­

de Extremidad Tor&cica en el Hospital de Traumato -

logta y Ortopedia "Lomas Verdes• del l.M.S.S. 

Dr. Eduardo A. Olivares Castro ; Ml!dlco Cirujano -

Pl3stlco y Reconstructor adscrito al servicio de 

Extremidad Tor&clca en el Hospital de Traumatologfa 

y Ortopedia "Lomas Verdes• del !.M.S.S. 

Dr. Jose J. Sandoval Alonso Ml!dlco Residente de 

tercer afta de Traumatologfa y Ortopedia adscrito a 

el Hospital de Traumatologfa y Ortopedia "Lomas Ve~ 

des" del ! .M.S.S. 



MATERIALES: 

~Expedientes c11n1cos de los pacientes con el d1agnGstlco· 

de amputaclGn traum&tlca de uno o m&s dedos de la mano 

manejados en el HTOLV d~ la t@cn1ca de elongac1Gn de 

metacarpianos. 

- Instalaciones del Hospital de Traumatologfa y Ortopedia 

"LOMAS VERDES" en &reas de consulta externa y radlodlag­

nGstlco. 

- Hojas de Registro de datos, Tablas de evaluac1Gn de resul 

tados 

- Papel, Llp1z y pluma. 

FINANCIEROS: 

- Gastos mlnlmos de transporte en la ciudad, de llamadas te­

lefftnlcas, de envfos de mensajes por correo o telegrama, 

gastos que seran cubiertos por el 1nvest1gador principal. 

No se requiere de recursos adicionales. 



LIMITE DE TIEMPO 

FECHA EN QUE SE 1N1CIO LA 1NYEST1GAC10N 

JllL10 DE 1993 

FECHA DE TERM1NAC10N 

FEBRERO DE 1994 



ANALISIS ESTADISTICO: 

AnSlisls de pruebas de correlaciOn Lineal. 

CRONOGRAMA 

Dellmltaclftn del tema a estudiar; de Julio de 1993 a 
Agosto de 1993. 

Recuperaciftn,revlslOn y selecclOn de: de Septiembre de 1993 
la bibllograffa; a Octubre de 1993 

Ell~oracfftn del PROTOCOLO; de Noviembre de 1993 a 
Diciembre de 1993 

PU~eaclftn Operatlva;estudlos piloto y 

estandarfzaclOn de t~cnfcas. 

del lro de Enerv1994 
al 20 de Enero 

Recoleccfftn de la lnformaclftn; 

An!lfsfs de Resultados; 

Escritura de T~sfs 

del 21 de Enero al 
10 de Febrero de 1994 

del 11 de Febrero al 
20 de Febrero de 1994 

del 21 de Febrero al 
dB de Febrero de 1994. 



PRUEBA DE CAMPO O ENSAYO 

Se probara la hoja de evaluaci6n de resultados y si fuera 

necesario se modifica para realizar ajustes finales. 

ASPECTOS ETICOS 

Los principios y declaraciones hechas en Helslnski y los 

contenidos en nuestras leyes como la Ley general de Salud, 

NO se oponen aesta investigacl6n. 



DIFUSION QUE SE DARA A LOS RESULTADOS 

DE LA PRESENTE INVESTIGACION . 

En sesiones Generales del Servicio y del Hospital 

En sesiones clinicas de otros hospitales de Trauma y 

Ortopedia. 

Rev1sta H~dlca del !.M.S.S. 



METODO DE DISTRACCJOK 

TECHlCA QUlRURGlCA 

Con el paciente en decOblto dorsal y bajo efectos de anes­

tesia regional, se realiza antls~ps1a de la extremidad tora -

cica afectada, se colocan campos qulrurglcos est~rlles y se 

coloca Isquemia con brazalete neumatlco o con venda de Esmarch 

Se realiza lnclslOn cutanea de 15 mm•y se diseca por planos -

hasta localizar el tercio medio de el metacarpiano a elongar, 

se colocan dos clavillos de Klrschner de 1.0 en cada mltaó 

del metacarpiano, ubicados en el plano sagital. Se realiza 

lnclslOn longitudinal en el periostio de 10 mm y se levanta 

en forma circunferencial teniendo mucho cuidado de no leslo -

narlo mucho. Entonces se realizan varias perforaciones· con un 

clavillo de Klrschner de 1.0 o 1.2 en varios angulos para reA 

llzar la Osteotomta transversa del metacarpiano. Se monta el 

Aparato de DlstracclOn y se Inicia la dlstracclOn separando -

los fragmentos 5 mm. Luego se cierra la herida qulrurglca en 

dos planos. 

• La lnclslOn cutanea es longitudinal sobre la superficie ex! 

erna o borde cubital si es en el primer metacarpiano y sobre 

la superficie dorsal en los demas metacarpianos •• 



NETOOO DE DISTRACCJOI 

DlSTRACClON 

Despu!s de 4-5 dlas de la lntervencl6n qulrurglca en que 

ha dlsmlnufdo el dolor y el edema local se Inicia la dls -

traccl6n girando la tuerca una vuelta completa sobre la ro~ 

oiil cada 12 horas, lo que avanzarfa 1.2 mm diariamente. Se -

le adiestra al paciente para que !1 mismo lo haga en su do­

mlcll lo diariamente. 

Puede ocurrir entumecimiento o dolor Intenso por lo que 

el avance en la dlstracclan se reduclrlfa a una vuelta por 

dfa de las tuercas, para posteriormente, 2-3 dlas, continuar 

con dos vueltas diariamente. 

Se mantiene la dlstracclan controlada diariamente por 20 

o 30 dlas hasta que se haya logrado una elongacl6n deseada 

que es la de 25-35 mm. que equivalen al 60-80 1 de la fa -

lange proximal. 

PERIODO DE INMOVlLIZACrHN 

Una vez que haya cesado la dlstracclOn se coloca una fe -

rula. en la superficie volar del metacarpiano para lnmovlll -

zarlo con el aparato de dlstracclan aan colocado. Se mantiene 

hasta que existan datos radlogr5flcos de adecuada y salida -

consolldacl6n asea,que es de 2.5 hasta 3.5 meses. Entonces 

se retiran la ferula y el aparato de dlstracclan. 



R E S U L T A D O S 

Se estudiaron un total de 18 pacientes con diagnostico 

de AmputaciOn traumltica de uno o mis dedos de la mano a 

nivel de la articulaciOn metacarpofalangfca,y a los cuales 

se les intervino quirurgicamente realizando elongaciOn de 

uno o mis metacarpianos en el ano de 1989, 1990, 1991 en 

el Hospital deTraumatologfa y Ortopedia "Lomas Verdes• de 

el IMSS. A todos ellos se les practico la Ucnica qufrur­

gica,metodo de distracciOn gradual controlada como se de~ 

cribe en la t@cnica por 30 hasta 40 dias seguido de un p~ 

riodo de inmovflizaciOn que varfO entre 10 y 14 semanas • 

posterior a las cuales se retiraron el aparato de elonga­

ciOn. 

La edad minfma en los pacientes operados fue de 18 anos 

y la mSxlma de 36, Se distribuyeron los casos por grupos 

de edad existiendo mayor frecuencia en el grupo de edad 

entre 26 y 30 anos con una incidencia del 44:1: (graf. 1 ) 

Fueron 3 mujeres y 15 hombres , 16 .6 Z y 83.3:1: res pe c-

tfvamente, (grlf. No.2). et411 

La mano que resulto ser la mis frecuentemente afectada 

fu@ la derecha en el 66.6 Z de los ca sos y para la izquier­

da el 33.3 1 de 1 total de los ca sos (grlf. No.3 ). 



Los dedos mas frecuentemente afectados fuerl!n el 2do con 

11 dedos seguido del lera con un total de 10 pulgares 1es1.!!. 

nadas . hObo 7 para el 3er dedo y 2 para el 4to •• El dedo 

que se lesiona con menos frecuencia ful! el. Sto y en nues -
tras casos sl!lo se detectl! Ono sl!lo. (grSf. No 4)_,._ 

El lugar del acc1dente que con mayor frecuencia se pre -

senta es en el trabajo, ocurrll! en 15 de nuestros pacientes 

En 2 pacientes el lugar de lesll!n ful! en la Vh PObl lea y en 

un s6lo caso se encontr6 en el hogar. (grftf. No.5 ). 

El a gente agresivo que ocaclon6 las leslones,el mh fre­

cuente fuer6n las m8qu1nas con rodillos o Maquinas Troquela­

doras, ~lusando la lesl6n en la mitad de nuestros pacientes 

50 S, En dos pacientes ~a causa de la lesll!n fuer6n las as­

pas de motor,correspondlendo al 111, y en dos pacientes la 

causa ful! la guillotina de algOas mlqulnas o herramientas. -

correspondiendo al 11 S, En un caso la causa fu! una Sierra 

para cortar madera, en otro las aspas de una licuadora, en 

otro la puerta de un autom6vll fu! la causa, en otro paciente 

la causa fu! una herida por arma de fuego y en otro por arma 

blanca. (grlf. No.6 ). 

Para valorar la Func16n de la mano operada y s1gulendo los 

par1111etros de Merle o-Aub1gn! se valorl! el DOLOR el cual es -

tOW» ausente en el 94 % d!ll los olilsos, En un sl!lo caso (6 S) 

el dolor era leve s1endo de caracterfstlcas Intermitente y 

que aparecfa con el frfo y con movimientos vlbrator1os fre-



cuentes y repetitivos aumentando de Intensidad con el exceso 

de trabajo o de esfuerzo. (grlf. No. 7). 

En cuanto al rango de movimiento del dlglto elongado que 

se evaluO se encontrO que en 15 a'~os 

encontraba normal. En dos casos ( 11% 

83% ) este rango se 

el rango de movlmlea_ 

to fluctuaba entre el 50 y 75 S y en On sOlo caso se obser­

va que el rango de movimiento era menor del 50 S. (grlf. No8 ) 

La fuerza muscular encontrada fue normal en 15 alilsos 

83 X ) y en tres casos la fuerza muscular se encontraba 

entre 2 y 3 segOn la escala de Dnlels. (gr!f. No. 9 ). 

Referente a las complicaciones, en 15 o!ilsos no hObo com -

plicaciones. 83 S ), Dos casos evolucionaron con angula-

ciOn del metacarpiano elongado hacia flexlOn 11 s ) sien-

do la causa de esto la prematurez en el retiro de el aparato 

de elongaclOn. En un caso se observa Osteomielitis del met~ 

arplano en su porclOn distal con salida de secreslOn puru • 

lenta por el munon. (gr!f. No. 10 ). 

~ 

Los resultados est!tlcos fueron muy satisfactorios encon-

trando que en 17 pacientes ( 94 X ) el aspecto parecfa nor­

••1 y en un sftlo caso la angulaclon en flexlftn del metacar -

plano deformaba la apariencia externa de este dfglto en forma 

moderada (grlf. No. 11 ). 



la actividad del paciente despuAs de 3 anos de haber si· 

do operado, en 16 dlsos 

mal, en un caso ( 6 % 

88 S ) Asta fa aparentemente no~ 

se valora la actividad como con 

poco rendimiento. En otro caso (6 S ) el paciente tova que 

cambiar de trabajo dado que sus labores Aran basicamente mA 

nuales. (gr!f. No. 12 ). 

la opinian que el paciente refiria para con los resulta· 

dos funcionales despuAs de 3 anos de haber sido operado se 

considera como Excelente en 16 casos ( 88 % ) y en dos ca· 

sos los consideraron buenos ( 12 % ) graf. No. 13. 

Sumando los puntajes finales de todos los casos se lle· 

ga a los siguientes resultados Funcionales; 

RESULTADOS FUHCIOHALES DESPUES DE 
TRES AROS DE OPERADOS 

EICELEHES 16 misos 88 s 

8UUOS 1 caso 6 s 

IE5DLAI 1 caso 6 s 



Grilf. No. 1 

DISTRIBUCION DE CASOS POR 
GRUPOS DE EDAD 

Gpo'B': 3 
17% 

Gpo. 'A' de 15-20 añ08 
Gpo. 'B' de 21·25 allot 
Gpo. 'C' da 20-30 all08 
Gpo. 'O' da 31-llS all08 
Gpo. 'E' de se.mas años 



ª'"·No. 2 

DISTRIBUCION DE CASOS POR 
. SEXO 



Orif. No.~ 

DISTRIBUCION DE CASOS POR 
MANO MAS AFECTADA 



Gr61. No. 4 

FRECUENCIA DE 
DEDOS AFECTADOS 

Dedo• 



Ortd. No." 

LUGAR DE ACCIDENTE 

Trabajo 

Vlal 

Hogar 

: 111 caoa ID.9% 

: 2 -· 11.1% 

: 1 ouo "·"""' 

1 



Gr61. No. e 

AGENTE AGRESIVO 

Miqulna con Rodllloe 

MP•• do Motor 

Guillotina 

Sierra 

Otroo 

2 

9 CUOI S0% 

a caeoa 11"' 

2 OUOI 11" 

1 .,_, 6" 

-4 OU09 :in: 
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Gr61. No. 7 

RESULTADOS DE EVALUACION 

DOLOR 

Sin dolor : 17 -• 114% 

Dolor !Ave : 1 - • 



15 

Gr61. No. e 

RESULTADOS DE EVALUACION 

RANGO DE MOVIMIENTO 

75-100'!4 : 15 ca&OI 13% 

ll0-75% : 2 caaaa 11~ 

Z.!50% : 1 - ""' 

1 



15 

Grtf. No." 

RESULTADOS DE EVALUACION 

FUERZA MUSCULAR 

enh4y5• : 15 -· ~ 

Mh2y:s• : :s -· 17% 

• en la escu di o.niela. 



15 

ESTA TESIS. NO DEBE 
SALIR Df lA llBUOTEC~ , 

CWf. No. 10 

RESULTADOS DE EVALUACION 

COMPLICACIONES 

Ninguna : 15 cuo• 83"-

1nr.ccf6n del mullon : 1 cao • 

0.1Vlacl6n en ftexl6n : 2 -• "" 
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°"'·No. 11 

RESULTADOS DE EVALUACION 

ESTETICA . 

Alp9CIO nol11W 

Deformidad model'8da : 1 - • 

1 
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GrM. No.12 

RESULTADOS DE EVALUACION 

ACTIVIDAD 

Normal : 111 caao1 1111% 

Poco rendimiento 1 caso 11% 

c.mblo da trabajo 1 caso 8" 

1 
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Ortf. No. 13 

RESULTADOS DE EVALUACION 

OPINION DEL PACIENTE 

: 18 -· 9" 

Bueno : 2 - 12% 



GrM. No. 14 

RESULTADOS 

16 

EXCELENTES 

BUENOS 

REGULAR 

16 casos 

1 caso 

1 caso 

1 

88% 

6% 

6% 



D 1 S C U S 1 O • 

Los resultados clfnfcos y funcionales obtenidos con el 

M~todo de ElongaclGn de Metacarpianos para las amputa -

clones traumltlcas de uno o mis dedos de la mano alrre -

dedor de la artfculaclGn metacarpofallngica en el Hospi­

tal de Traumatologfa y Ortopedia "Lomas Verdes• del JMSS 

MOSTRARON ser en el 88 S EXCELENTES despu!s de 3 aftos de 

tratamiento quirurgico. 

Se puede lograr el 100 s de resultados excelentes si 

el control postquirurgfco es el adecuado en los 6 prime­

ros meses siguientes a la lntervenciGn. 

Con estos resultados se logra dlsminufr la lnvalld!z 

funcional de la mano afectada y se logra devolver al pa­

ciente a su comunidad y a la sociedad productiva. 

La t!cnfca quirurglca empleada es sencilla y no requl,!!. 

re de material sofisticado. 

El "6p1rato de ElongaclGn que se utiliza en el hospital 

por el servicio de Extremidad Torlclca es sencillo , econA 

•lm y disponible dado que no requiere ser Importado. 



La elongaclOn del metacarpiano puede ser de 3 hasta 4 cm 

que es la distancia promedio a la que tiene la filange prox! 

mal del dlglto lesionado,. 

El m!todo de elongaclOn de metacarpianos para la recons -

trucclftn de uno o mas dfgltos tiene definitivamente ventajas 

sobre otros m!todos de reconstrucclOn y una de ellas son la 

conservaclftn de la sensibilidad del dedo, conservaclftn de la 

lrrlgaclftn del dedo, 

Este m!todo se puede utilizar en Deformidades cong@nltas 

de la mano y en lesiones traumatlcas de falanges. 



e o 1 e L u s 1 o 1 E s 

El mltodo de elongacl6n osea de los metacarpianos ofrece 

una alternativa excelente en la reconstruccl6n de uno o mis 

de.dos amputados. 

La lndlcacl6n qulrurglca para utilizar este m!todo es la 

dlsfuncl6n de la mano secundarlo a ausencia de uno o mis d~ 

dos de 1 a mano. 

Los resultados obtenidos de esta lnvestlgacl6n son acor­

des con los obtenidos en otros pa1ses. 

Los Resultados Funcionales a Largo Plazo son en el 88 S 

E X C E L E N T E S. 
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