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INTRODUCCION

Las funciones de la mano del ser humano se diferencian de las del resto
del reino animal, la mano humana es fuerte, poderosa, delicada y precisa.
Los patrones de uso de la mano a menudo influencian su funcién. La
fuerza, las callosidades de un trabajador de la construccion ¢ de un
agricultor el cual cuenta con misculos hipertrofiados y gruesos, piel

aspera son adaptados para sus funciones de emplearse a fondo. (4, 8, 11).

Las manos de un concertista de piano, un pintor o un ensamblador de
partes de computadora son dociles y tienen un desarrollo incrementado de

sensibilidad. (4, 8, 11, 14).

La punta del dedo es el fin del 6rgano, por lo tanto lo hace rico en
receptores de sensibilidad, lo que facilita a la mano *leer*, conocer la
textura, temperatura, forma al manipular diferentes objetos. Las lesiones

de punta digital pueden destruir esta funcion de sensibilidad. (4, 8, 11).

Las lesiones de punta digital ocurren en pacientes de todas las edades,
siendo frecuentes desde el recién nacido, hasta el otro extremo de la vida.

(11, 14).

La punta digital es la parte de la mano mas frecuentemente lesionada.
Las lesiones de la punta del dedo a menudo resultan tiempo de trabajo
perdido, si no es apropiadamente reparada pudiendo dejar incapacidad

permanente. (4, 8, 11, 10).



La mayoria de las lesiones de punta digital pueden ser tratadas
satisfactoriamente en un servicio de Urgencias Pediatricas y continuar su
manejo de manera externa, siempre y cuando existan recurso materiales y

humanos especializados. (10, 11, 14).

Para una reparacion exitosa de las lesiones de punta digital, se requiere
de un amplio conocimiento de la Anatomia, Fisiopatologia de la lesién. El
manejo quirargico dependera en su tipo de acuerdo a la edad, mecanismo
de la lesion y el uso anticipado de 1a mano en el futuro. Se valorara el tipo
de reconstruccion quinirgica de acuerdo al grado y nivel de amputacion,
basandose en un examen minucioso de la punta digital afectada,
sensibilidad, circulaciéon, lecho ungueal e integridad de tendones
extensores y flexores y preservar al maximo la longitud de la falange

afectada, basandose en un juicio quirirgico sano. (12, 13, 14).

Pacientes poco cooperadores por su edad o estado neurolégico,
tendran que someterse a una anestesia regional o general, segin la

gravedad de la lesion. (10, 11).

Debido a la alta incidencia y siendo uno de los primeros motivos de
consulta en el servicio de Urgencias Pediatricas de nuestro Hospital
Infantil del Estado de Sonora (HIES), y ademas de no existir casuistica
alguna tanto local como estatal, nace la inquietud de la presente
investigacion para establecer objetivos y material de consulta y revision, a
las futuras generaciones de Médicos Pediatras y todo personal involucrado

en el sector salud. 2



1.- Establecer casuistica en nuestro Hospital Infantil del Estado de Sonora

(HIES).

2.- Establecer protocolo para manejo de Lesiones de Punta Digital en

Pediatria.

3.- Preservar al maximo la longitud de la falange afectada, anteponiéndose

al uso de la mano en el futuro, basandose en un juicio quirargico sano.



Se realiz6 estudio de Tipo Retrospectivo, Transversal, Observacional y
Descriptivo. Realizado mediante expedientes clinicos y radiolégicos en
pacientes de edad pediatrica con el diagnostico de Lesiones de Punta
Digital en un periodo comprendido de 5 afios (Enero de 1990 a Diciembre

de }995). i



Creémos que las Lesiones de Punta Digital pueden ocurrir a cualquier

edad, siendo el grupo pediatrico el mas afectado.

La incidencia y prevalencia de las Lesiones de Punta Digital en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), parece ser similar a la
reportada por otros hospitales.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes que contaban con el diagnostico de Lesiones de Punta
Digital, atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el
servicio de Urgencias Pediatricas en el periodo comprendido de Enero de

1990 a Diciembre de 1995.

2.- Pacientes con expediente clinico y radiolégico completo. el cual

incluia placas de mano anteroposterior, lateral y oblicuas.

3.- Pacientes desde recién nacidos (RN) hasta la edad de 18 ailos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- Pacientes que si contaban con el diagnodstico, pero que llegaban con
alguna complicacion, siendo atendidos de primera instancia en otra

Institucion del sector salud.

2.- Pacientes que no contaban con expediente radiologico completo.



Como resultados de la revision de los expedientes clinicos y
radiologicos, se obtuvieron inicialmente a los primeros 46 pacientes con el
diagnoéstico de Lesiones de Punta Digital atendidos en el servicio de
Urgencias Pediatricas del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES),
en el periodo comprendido de Enero de 1990 a Diciembre de 1995, los
cuales al realizar la busqueda correspondiente de las placas radiologicas
para el estudio correspondiente se depuraron hasta tener un total de 39
pacientes los cuales cumplian con los requisitos de inclusion y exclusion;

de acuerdo a ello se obtuvieron los siguientes resultados:

La distribucién por edad teniendo como rango de los 10 meses a los 12
afios, €l grupo ,mas afectado fue el de 2 aflos, con 11 casos, seguido del de
1 aflo, con 7 casos, con 4 casos fue el grupo de 3 y 4 aflos; el grupo de 5
aflos solo con 2 casos y con solamente 1 caso lo fue el grupo de menos de
1,6, 10, 11 y 12 aflos, y no se presentd ningin caso en el grupo de los 7

aftos. Denotiandose en lo anterior que el grupo de edad mas afectado lo

fue el de lactantes como se refiere en la literatura nacional.

En cuanto al sexo predominante se observé que el masculino fue el

grupo mas afectado con 30 casos el sexo femenino con solo 9 casos.

Se observo que la procedencia de la mayoria de los casos lo eran de

-



esta ciudad de Hermosillo con 36 casos y solo 3 casos lo eran de otras

ciudades, tales como: la costa de Hermosillo, Guaymas y Estacion

Pesqueira.

Una vez mas como en todas las patologias, la clase de un nivel
socioeconomico bajo fue la mis afectada con 26 casos, seguida de la clase

media con 12 casos, y por Gltimo Ia clase aita con solo 1 caso.

En cuanto a la mano mas afectada no hubo la diferencia tan

significativa, pero lo fue la mano derecha con 23 casos y la mano izquierda

con 16 casos.

Se observo que el dedo mas afectado lo fue el indice con 11 casos,
seguido del meflique con 7 casos, y para posteriormente continuar con 5
casos lo fueron los dedos medio y anular; y en 4 ocasiones lo fue el dedo

pulgar. Cabe mencionar que la minoria de los casos restantes estuvieron

involucrados 2 o mas dedos.

En cuanto a las fracturas presentadas, €stas fueron en numero de 29
casos, siendo éstas falange distal con luxacién-subluxacion, ademas del

dailo a los tejidos blandos, y no se presentaron fracturas en 10 casos.

Una vez mas, el lugar de accidente lo fue el hogar, con 29 casos,
seguidos de la via pablica con 6 casos, y en tercer lugar, lo fue el lugar de

trabajo de los padres con 3 casos, y tuvimos 1 caso en nuestro Hospital.



De los casos anteriormente mencionados se les tuvo que realizar aseo
quirargico y plastia de Punta Digital, siendo un gran nomero. La
amputacion total se observo solo en un caso y de los casos los cuales no
requirieron ningun tipo de amputacion se preseto en 7 casos.

En cuanto al mecanismo de la lesion, ocupd el primer Jugar el
traumatismo secundario a puertas (carro, casa) con 13 casos, seguido del

de las heridas cortantes (rayo de bicicleta, vidrio, tijeras, columpio,

plancha y mordedura de conejo) con 10 casos; continuando las heridas

por banda sin fin en 7 casos, y le siguieron las heridas por machacamiento

en 6 ocasiones; las heridas por explosivos se observd en 2 casos, y un

solo caso se presentd secundario a desguantamiento.

Cabe mencionar que en cuanto al tratamiento y la técnica quinirgica
utilizada, basandose en un buen conocimiento de la Anatomia de la region,
la Fisiopatologia de la lesion y un juicio quirargico sano,. para el buen
funcionamiento de la mano en el futuro, se realizé a todos los casos aseo

quirargico.

Regularizacion del mufién en 15 casos, seguido del colgajo V-Y tipo

Atasoy en 7 casos, cl reimplante digital en 6 casos, seguida de la

tenorrafia, plastia ungueal, tenodesis-colgajo, reduccién de fractura,

colgajo cutaneo, colgajo cruzado y liberaciéon de colgajo volar con 1 y 2

casos respectivamente.

L.os resultados en cuanto al antibiético de preferencia utilizado, el



primer lugar lo ocupéd la Dicloxacilina en 20 ocasiones, seguido de la
asociaciéon Dicloxacilina-Amikacina en 3 casos, y con 1 y 2 casos PGSC,

Eritromicina, PGSC-Amikacina, y Metronidazol-Gentamicina.

10



DISCUSJION:

Las Lesiones de Punta Digital como se ha mostrado en el presente
trabajo de estudio e investigacion, continua siendo uno de los principales
motivos de consulta en nuestro servicio de Urgencias Pediatricas. Por lo
tanto intentamos en demostrar casuistica propia de nuestro Hospital

Infantil del Estado de Sonora (HIES).

Y asi, hacer notar que las Lesiones de Punta Digital pueden ocurrir a
cualquier edad, pero siendo el grupo pediatrico el mas desprotegido, por
lo tanto el mas afectado, presentando en ocasiones una incapacidad
permanente de la mano ante su uso en el futuro. De ahi, la importancia de
poner énfasis en el cuidado y proteccion de los nifios, ya que la mayoria de
las lesiones se presentaron en el hogar y de las cuales se puede asegurar

‘que eran predecibles en un 100%.

Asi mismo la clase social baja por tradicion continiia y seguira siendo la
mas afectada, yendo de la mano con el sexo masculino como el grupo mas
afectado, como lo establece la casuistica nacional. La procedencia sin
gran relevancia pues esta unidad hospitalaria recibe aproximadamente el
95% de los casos de la poblacion local y el resto es foranea por ende los

resultados y conclusiones se inclinan por poblacién local.
Cabe mencionar la responsabilidad del binomio Pediatra-Cirujano

11



Plastico, haciendo campaiia para prevencion de accidentes en el hogar, y la
importancia de tratar de preservar la longitud y la funcion de la Punta

Digital, que depende inicialmente del Servicio de Urgencias.

En nuestro estudio, la variedad de técnicas quinirgicas que existen para
la reconstruccion de la Punta Digital, y en si evitar técnicas en desuso o
realizar amputaciones en forma injustificadas, que en consecuencia, recae

en la responsabilidad del médico de Urgencias.

Es por ello, que en nuestro trabajo aparentemente sea una novedad
estadistica, pero que la realidad que este tipo de Urgencias, es tristemente

otra, como lo hacemos notar en nuestras Conclusiones.

12



1.- La edad mas afectada fue el grupo de lactantes menores con un

28.2%, seguida de los pre-escolares con 17.9% respectivamente.

2.- El sexo mas afectado lo fue el masculino, con un 76%% de los casos.

3.- La procedencia de los casos fue en un 92.3% de la ciudad de

Hermosillo, lo que los resultados y conclusiones se inclinan a la poblacion

local.

4.- La clase social baja fue la mas afectada con un 66.6% de la poblacion.

5.- La mano mas afectada fue la derecha con 58% de los casos.

6.- El dedo indice fue el mas frecuentemente lesionado con 17.9% de los

casos, y €n una minoria se involucraron 2 o mas dedos.

7.- En cuanto a las fracturas presentadas, estas fueron luxacion-
subluxacion de falange distal en 74.3%, ademas del dafio a los tejidos

blandos.

8.- El sitio del lugar del accidente lo fue el propio hogar en un 74.3% de
la poblacion, aseverando el dicho: "Los accidentes no nacen, se hacen”.

13



9.- A los casos que ameritaron aseo quirirgico y plastia de Punta Digital

lo fue en 79.4% de la poblacion afectada.

10.- El mecanismo de la lesion que ocupo el primer lugar lo fue el

secundario a puertas (carro, casa) con un 33.3% de los casos.

11.- EIl procedimiento quirurgico mas utilizado, fue el aseo quinargico +

Regularizacion del muifion, en 38.4% de la poblacion.

12.- El antibidtico de eleccion mas utilizado, fue la Dicloxacilina en

51.2% y en una minoria 2 o mas antibidticos.

14
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