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| Resumen

Objetivo. Identificar la evolucion de los pacientes tratados con lesion de
tendones flexores en area Il en el servicio de Urgencias CPR del Hospital
de Traumatologia V.F.N .LM.S.S.

Material y Metodos. Sé realizara un estudio observacional , transversal ,
retrospectivo de todos los pacientes tratados por lesion de tendones
flexores en el servicio de urgencias CPR de Hospital de traumatologia de
la U.M.A.E V.F.N I.LM.S.S en el periodo de Marzo del 2010 a Marzo del 2011.
Se medira el tiempo de egreso de dichos pacientes asi como el numero de
ellos que presentan complicaciones a través del llenado de una hoja de
recoleccion de datos misma que sera descargada al programa SPSS para

su analisis estadistico.

Aspectos Eticos. El estudio propuesto es un estudio de revision de
expedientes en el cual no se pone en peligro la seguridad del paciente ,

asi como su confidencialidad.

Factibilidad. Muy viable con los recursos e informacion disponible.

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
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Il Antecedentes

El tendon flexor es una compleja estructura en la mano que se convierte
en un poderoso musculo que se contrae en el antebrazo para generar los
movimientos de los dedos. (1)

Las lesiones de los tendones flexores de la mano son comunes y los
mecanismos principales son cortes por agresiones o accidentes con
objetos cortopunzantes que involucran la zona palmar de la mano. Estas
lesiones producen importantes problemas funcionales en la mano, por
eso requieren un tratamiento especializado e inmediato.(2)

A pesar de los numerosos avances en el entendimiento de la anatomia,
biomecanica, nutricion y reparacion de los tendones flexores asi como
de los cuidados posoperatorios los resultados muestran relativamente
altas tasa de falla. (3)

El nivel de lesion es un importante factor que afecta la recuperacion y la
rehabilitacion de las lesiones de la mano. (1)

Las lesiones de flexores han sido clasificadas en 5 zonas , de acuerdo
con el nivel de la lesion.

La zona V se extiende desde la zona de uniéon musculo tendinosa hasta la
cara proximal del tanel carpiano, mientras que la zona IV es la que ocupan
los tendones flexores dentro del tanel carpiano , La zona lll indica el
origen de los lumbricales en el tendén del flexor profundo , un pliegue del
tejido sinovial cubre el area distal de la zona Ill de los flexores , mientras
la zona proximal de la polea A1 es la entrada de la vaina osteofibrosa del
flexor: la zona Il del flexor . La zona | ocupa una posiciéon distal a la

insercion del tendén flexor superficial e incluye las poleas C3 y A5. (4)

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
lesion de tendones flexores en area |l.



Gama Herrera Jorge A, et al.
UMAE "Dr. Victorio De La Fuente Narvaez”
Distrito Federal

IMSS
—| zonel
P —
;\\ ZONE I
ZONE| \\
y \\F& )zomsm
zonen \ |
| ZONE IV
—L‘——\
\ ZONEV

Las zonas mas frecuentemente afectadas son la zona ll y la zona IV. (1)

La técnica de reparacion de los tendones flexores continua

evolucionando, a pesar de anos de estudio de muchos investigadores, el

método éptimo de sutura permanece inconcluso. (5)

Las tendencias actuales requieren una movilizacién activa temprana

después de reparar el tendén por lo que se requiere una sutura fuerte que

puede ser provista por la técnica de Kessler modificada y el uso de Nylon

4-0, asi como surgete con 6-0 al epitendén. (5)

La formacion de adherencias es la causa mas comun de falla después de

una reparacion de flexores. (3)

Los investigadores han demostrado que la movilizaciéon temprana puede

disminuir la formacion de tejido cicatrizal en el tendéon que impide la

adecuada reparaciéon y han desarrollado multiples programas de

movilizaciéon temprana. (3)

Kleinert , introdujo un programa de movilizacion temprana controlada

después de la reparacion tendinosa mediante el uso de una férula dorsal

con bandas elasticas que proporciona extension activa temprana contra

la tensién de la flexion pasiva de las bandas elasticas. (3)

El movimiento pasivo controlado temprano fue popularizado por duran ,

ellos mencionan que 3-5mm de movimiento pasivo de la anastomosis del

tendén es suficiente para prevenir adherencias , en esta técnica la
4
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movilizacién pasiva de los dedos involucrados se continua por 4 a 5

semanas después de la cirugia y es colocada una férula de proteccion

entre los periodos de ejercicio. (3)

El pronéstico de estas lesiones ha mejorado en los ultimos afios a

expensas del mejor conocimiento de factores bioquimicos y mecanicos

implicados en la biologia de la cicatrizacion, del refinamiento de la técnica

quirargica y de los protocolos de inmovilizacion postoperatoria precoz.

(6)

Las fases de reparacion extrinseca para tendones flexores.

Fase Inflamatoria de 10 a 14 dias.

Fase de reparacion de 2 a 6 semanas.

Fase de remodelaciéon mas de 6 semanas. (7)

Stages of Intrinsic Repair for Intrasynovial
Flexor Tendons

Inflammatory phase (0 to 14 d)

Fibrin clot forms at the repair site
Macrophage migration and leukocyte migration to the
repair site
Phagocytosis of the repair site
Fibronectin production peaks (chemotaxis)
bFGF production peaks
Upregulation of integrins
Cells from the epitenon proliferate and migrate to the
repair site
Gliding surface is restored
Fibrin strands identified in fibroblasts surrounding
the repair site
Immediately after repair, the strength of the repair is
related to the strength of the suture and the suture
method

Reparative phase (2 to 6 wk)

Intense collagen production, mostly type |

Fibers of collagen are laid down randomly and
gradually orient themselves along the axis of tensile
forces

Cellular ingrowth from the epitenon fills the repair site
gap

Neovascularization of the repair site occurs

TGF production peaks

Fibrinous strands of collagen bridge the repair site

DNA content is increased

At 2 weeks after repair, the repair site strength may
decrease, but it increases during this period as
collagen deposition occurs at the repair site.

Repair site strength is still principally related to the
strength of the suture and the suture material

Remodeling phase (=6 weeks)

Collagen fibers are smooth and uniform in the repair
site

Collagen fibers are remodeling to be oriented parallal
to the longitudinal axis of the tendon

The surface of the tendon is smooth and nonadherent

DNA content remains increased

Decreased rates of cell division

Increase in repair site strength

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
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La tasa de rotura de los tendones flexores en la fase de rehabilitacion
posterior a la cirugia de reparacién va de un 4% a un 10% y el 91% de los

casos ocurre durante las cinco primeras semanas. (2)

En la fase tardia (6 — 8 semanas), los ejercicios de bloqueo y resistencia
inician (1)

Las lesiones de tendones continuan siendo incapacitantes, las técnicas
de sutura del tendéon y movilizacion temprana presenta mejores
resultados que pueden ser bien evaluados, sin embargo a pesar del los
esfuerzos muchos diferentes tipos de de evaluacion son utilizados

haciendo la comparacion de los resultados obtenidos imposible. (6)

La mayoria de investigadores sol usan un sistema de evaluacién
anatémica, midiendo el rango de movimiento del dedo lesionado, estos
resultados son clasificados de acuerdo a diferentes protocolos , como
Escala de Movilidad Activa Total (Total Active Motion ,TAM) , propuesto
por la sociedad americana de cirugia de la mano (ASSH) y los métodos
de Strickland. (6)

El total active motion de la articulacion interfalangica proximal y distal es
el resultado de la suma de la flexion de ambas articulaciones menos el
deficit de extensién in ambas articulaciones (Strickland and Glogovac
1980), este método descrito por Strickland es el criterio mas utilizado para
la evaluacion de la actividad después de la reparacion de tendones

flexores. (7)

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
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Strickland’s evaluation systems

Score Original Strickland Adjusted Strickland
¢ G

Excellent 85-100 75-100

Good 70-84 50-74

Fair 50-69 24-49

Poor <50 0-24

Strickland = {

lll Justificacién y planteamiento del problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las lesiones de tendones flexores en area Il son de las que se presentan
mas comunmente en el servico de urgencias CPR del Hospital de
traumatologia V.F.N I.M.S.S asi como de las mas incapacitantes.

¢ Cual es el tiempo de egreso y que cantidad presentan complicaciones
de los pacientes tratados en el servicio de urgencias CPR del Hospital de

traumatologia V.F.N I.M.S.S con lesiones de flexores en area Il ?

JUSTIFICACION.
En el servicio de urgencias CPR del Hospital de Traumatologia V.F.N
I.LM.S.S se atienden aproximadamente 159 pacientes al afno con lesiones
del tendones flexores dentro de estas las lesiones en el area Il se
consideran las de mayor complejidad por su alta posibilidad de
complicaciones y secuelas que derivan en limitacion funcional, pueden
generar necesidad de nuevos tiempos quirurgicos y tiempo prolongado
de incapacidad , el tratamiento quirurgico de estas lesiones se efectua en
el servicio de urgencias , por diferentes medicos de todos los turnos , su
manejo en ocaciones se efectua con inmovilizacion y aplicacion de
ferulas dinamicas , seguimiento a través de la consulta externa y
posteriormente envio a medicina fisica y rehabilitacion , en algunas
ocaciones los pacientes permanecen con manejo en la consulta externa
7
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de CPR por mas de 5 semanas antes de ser enviados a manejo por
rehabilitacion fisica o son regresados por presentar alguna
conmplicacion.

IV Pregunta de Investigacion

¢ Cual es el tiempo de egreso y que cantidad presentan complicaciones de
los pacientes tratados en el servicio de urgencias por lesiones de flexores

en area I1?

V Objetivo General

Identificar la evolucion de los pacientes tratados con lesion de tendones
flexores en area Il en el servicio de Urgencias CPR del Hospital de
Traumatologia V.F.N I.M.S.S.

V.1 Primer objetivo Especifico

1.1 Determinar el tiempo de egreso de consulta externa de los pacientes
con lesion de tendones flexores en area Il manejados en el servicio de
urgencias CPR del Hospital de Traumatologia V.F.N I.M.S.S

1.2. Determinar los dias de envio a rehabilitacion fisica mediante revisién
de expedientes en pacientes con lesion de tendones flexores en area Il
manejados en el servicio de urgencias CPR del hospital de Traumatologia
V.F.N LM.S.S

1.3 Identificar el numero de pacientes enviados para revaloracion por
alguna complicacién tratados por lesiones de flexores en area Il en el
servicio de urgencias CPR del Hospital de Traumatologia V.F.N |.M.S.S

1.4 Identificar el sexo de predominio de las lesiones de tendones flexores
en area ll en los pacientes manejados en el servicio de urgencias CPR del
hospital de Traumatologia V.F.N I.M.S.S

1.5 Identificar turno laboral del servicio de urgencias CPR de Hospital de
Traumatologia V.F.N LM.S.S en el que se reliza el tratamiento de los

pacientes con lesiones de tendones flexores en areal ll.

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
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VI Hipétesis general

Los pacientes tratados por lesiones de flexores en area Il, en el servicio
de urgencias CPR del Hospital de traumatologia V.F.N I.M.S.S se egresan
y envian a rehabilitacion en el periodo de 6 a 8 semanas de posoperados

con adecuada evolucion.

VIl Material y Métodos

VII.1 Disefio
Retrospectivo , transversal , observacional, descriptivo.
VII.2 Sitio
Consulta externa de CPR del hospital de traumatologia VFN consultorios
5y 16.
VII.3 Periodo
Del 010309 al 280211
VII.4 Material
Universo
Pacientes de ambos sexos mayores de 18 ainos con lesion de area Il de
flexores manejados en el servicio de urgencias CPR del hospital de
Traumatologia V.F.N I.M.S.S en el periodo del 01-03-10 al 28-02-11.

VIl.4.1 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién.

a) Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afnos con lesiones de
flexores en area Il, tratados en el servicio de urgencias CPR de
Hospital de Traumatologia V.F.N |.M.S.S. con mas de 4 semanas del
procedimento quirurgico y menos de un aino.

b) Pacientes que se envian a revaloracion por alguna complicacion a
CE de CPR tratados en el servicio de urgencias CPR del Hospital de
Traumatologia V.F.N I.LM.S.S por lesiones de tendones flexores en

arealll.

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
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Criterios de exclusion.

a) Pacientes con lesiones de flexores en area diferente a area Il.

b) Pacientes con manejo de tendones flexores en otra unidad

hospitalaria.

c) Pacientes con seguimento de CE en otra unidad hospitalaria.

d) Pacientes con lesiones multiples asociadas de tendones

extensores
e) Pacientes con lesiones asociadas nerviosas.
f) Pacientes con lesion en area Il sin lesiéon tendinosa.

Criterios de interrupcion.

a) Paciente que presente alguna complicacion o patologia no ligada al

procedimiento quirurgico durante el estudio.

Criterios de eliminacion.
a) Pacientes que requieran manejo de tendones extensores.
b) Pacientes que requieran manejo de lesiones nerviosas.

c) Pacientes que presenten fracturas asociadas.

d) Pacientes que presenten patologia de urgencia que ponga en

peligro la vida o su adecuada recuperacion.

Revisién de tiempo de egreso y complicaciones de pacientes tratados con
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VII.5 Métodos
VII.5.1 Técnica de muestreo
Mediante formula para estimar proporciones en poblacion finita.

VII.5.2 Calculo del tamaino de muestra

. NZ'PQ
d(N-D+Z PO

n = tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién en estudio.

Z = valor de Z critica; 2. 58, 1. 96, 1. 64. seleccionar nivel de error aceptable: 1, 5y 10%.

S? = varianza de la variable en estudio, que se obtiene de estudios previos o prueba piloto.

d = intervalo de confianza deseado. 1, 50 10.

P = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.

Q= proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendémeno en estudio (100 -

P)
(3,962)1.96°)(1 .96)(98.04)
57(3,962 - 1) + (1.967 (1 .96)(98.04)

e 2,935,471
99025

30 pacientes

- 29.64

11
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VII1.5.3 Descripcion de variables

“VARIABLE | TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACION FUENTE ANALISIS /
(indice / indicador) MEDICION (en forma genérica) | CONTROL
SEMANAS | Dep | Semana en la que se egresan los pacientes | Cuantitativ Semanas. Expediente |PORCEN
DE EGRESO | endi | tratados por lesiones en area |l de la CE y se |a clinico, TAJE
DECEY |ente |envian a rehabilitacion. discontinu SICEH
ENVIOA a
REHABILITA
CION.
PACIENTES |Inde |Numero de pacientes que se envian a Cuantitativ | DIAS. ENCUESTA |PORCEN
COMPLICAD |pen |revaloracion por alguna complicacion. a continua TAJE
0S. dien
te.
TURNO EN |Inde | Turno en que se da manejo gx al paciente Cualitativa | MATUTINO EXPEDIENTE | PORCEN
QUE SE pen nominal VESPERTINO TAJE.
RELALIZO |dien NOCTURNO
EL te JORNADA
TRATAMIEN ACUMULADA
T0
QUIRURGIC
0
MANEJO Inde | Uso de ferula dinamica en el posquirurgico Cualitativa | Si Expediente | PORCEN
POSQUIRU [pen |inmediato. nominal No TAJE.
RGICO CON |dien
FERULA te.
DINAMICA
EDAD Cont | Caracteristicas fenotipicas del paciente. Cuantitiativ | ANOS. ENCUESTA |PORCEN
exto a continua TAJE
SEXO Cont | Caracteristicas fenotipicas y genotipicas del | Cualitativa | MASCULINO ENCUESTA |PORCEN
exto | paciente. nominal FEMENINO TAJE
DIAGNOSTI |Cont | Diagnostico posquirurgico emitido por Cualitativa | SECCION EXPEDIENTE | PORCEN
(60) exto | cirujano en el expediente. nominal TOTAL TAJE
POSQUIRU SECCION
RGICO PARCIAL
12
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VII.5.4 Recursos Humanos

A) Residente de tercer ano de la especialidad de cirugia plastica y
reconstructiva.

B) Medico titular y asesor de la tesis.

C) Pacientes que se encuentren dentro del estudio.

D) Personal medico y de enfermeria en consulta externa de CPR

involucrados en el seguimento del paciente.

VII.5.5 Recursos materiales

A) Consulta externa del Hospital de Traumatologia V.F.N .M.S.S

B) Hojas de recopilacion de resultados. Ver anexos.

C) Expedientes de urgencias CPR de la U.M.A.E V.F.N .LM.S.S.

D) Paqueteria pertenceciente a SICEH de Consulta externa de la
U.M.A.E V.F.N LM.S.S.

VIl Anadlisis estadistico de los resultados

El analisis estadistico se llevara a cabo mediante el uso de S.P.S.S.

IX Consideraciones éticas.

El estudio propuesto es un estudio de revision de expedientes en el cual
no se pone en peligro la seguridad del paciente , asi como su
confidencialidad de acuerdo con las normas éticas , el reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacién para la salud , y con la
declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la

investigacion clinica , por lo que no requiere consentimiento informado.

13
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X Factibilidad

Muy viable con los recursos e informacion disponible.

XI Cronograma de actividades

Disefo de
protocolo

Presentacion
al comité local

Correcciones

Recoleccion
de datos

Analisis de
resultados en
SPSS

Presentacion
de tésis

Publicacion de
resultados

14
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ANEXO 1.
Folio
Nombre
Filiacion
Edad

-Masculino
Sexo -Femenino
Tiempo de manejo en CE de CPR

e s Semanas:

y egreso a rehabilitacion.

Matutino
Turno en el que se da tratamiento | Vespertino
de urgencia. Nocturno

Jornada Acumulada

Manejo posquirurgico con férula
dindmica.

Si.
No.

Diagnostico posquirargico.

Seccion tendinosa total.
Seccion tendinosa parcial.

Revaloracion por complicacion.

Si.
No
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