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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la seguridad y la efectividad de los colgajos cruzados
heterodigitales en pacientes con lesiones traumaticas de punta digital manejados en el

servicio de urgencias de un tercer nivel de atencién.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio Observacional, no probabilistico de
casos consecutivos, prospectivo, en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de
la UMAE de Traumatologia Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, del IMSS, en el periodo del mes de Julio del 2015 a Diciembre del 2016. La
calidad de los datos se midio con la concordancia interobservador entre el Evaluador A:
Equipo medico tratante y el Evaluador B: Residente investigador.

Se evaluaron pacientes con diagnédstico de lesion de punta digital que recibieron
atencion durante el periodo de estudio a los cuales se les realizd reconstruccion de
punta digital mediante colgajo cruzado heterodigital. Se investigaron datos demograficos
como edad, sexo, ocupacion y escolaridad, asi como presencia o ausencia de
comorbilidades, mano lesionada, dedo lesionado, la presencia o ausencia de fractura
asociada, el mecanismo de lesidon. Seguridad - Complicaciones mediatas presentadas
(infeccion, perdida de colgajo) en un periodo de vigilancia posterior de 2 meses (dolor,
deformidad, intolerancia al frio). Efectividad — Tasa de éxito de sobrevida del colgajo
con un horizonte temporal de 2 meses, asi como la funcion sensitiva mediante la
medicion de discriminacion de dos puntos. Dichos datos fueron descargados en el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v.22) para su analisis
estadistico. El 90.9% se traté de pacientes del sexo masculino; el 68% se reportan como
empleados u obreros, contra sélo el 32% que pudieran desarrrollar un papel
administrativo; el 88.63% de los pacientes presentaba sélo la educacidén basica,
continuando con la tendencia de gente obrera o empleada como los principales
propensos a éste tipo de lesiones; la lesion de la mano izquierda se reporté en un 65.9%
de las ocasiones, siendo el dedo medio el mas lesionado, (36.36%). Se considerd como
tasa de Seguridad la ausencia de infeccion en el 100% de los pacientes y como tasa de

Efectividad el 95.4% el éxito por la no pérdida del colgajo.
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RESULTADOS:

44 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion. Se logré seguimiento del 100%
de la muestra obtenida segun los periodos de tiempo establecidos.

Obteniendose una tasa de Seguridad la (ausencia de infeccion) en el 100% de los
pacientes y una tasa de Efectividad el 95.4% el éxito (no pérdida del colgajo).

El mecanismo de lesidbn mas frecuente fue un 84.09% corresponde a compresion o
machacamiento, y el 15.90% lesion por corte; se reportaron como compliciones
mediatas un 4.54% que representa la pérdidas del colgajo; como complicaciones tardias
un 18.18% divididas en dolor, deformidad e intolerancia al frio en un 9.09%, 6.82% y
2.27% respectivamente; con respecto a la sensibilidad posterior al procedimiento
quirurgico realizado, se consideré como deseable una discriminacion entre dos puntos
de entre 9y 11 milimetros, el cual se presentd en un 63.63% de los casos con un rango
9-15mm.

CONCLUSIONES:

Ya que la lesion de punta digital es una de las patologias mas frecuentemente
presentadas en el servicio de urgencias de Cirugia Plastica y Reconstructiva requiere
para su manejo gran variedad de tratamientos quirdrgicos para su reconstruccion,
siendo el colgajo cruzado heterodigital una técnica de facil realizacion y para la cual no
son necesarios gran cantidad de recursos humanos y materiales, que conlleva a una
evolucion favorable con un indice de complicaciones bajas segun la literatura mundial.
Corroborado por nuestros resultados donde obtuvimos una tasa de Seguridad la
(ausencia de infeccion) en el 100% de los pacientes y una tasa de Efectividad el 95.4%

el éxito (no pérdida del colgajo).
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ANTECEDENTES

La Punta digital es una estructura especializada que permite la actividad motora fina, la

sensacion precisa y contribuye a la estética de la mano(1).

Las lesiones de punta digital se encuentran entre las lesiones traumaticas mas comunes
tratadas de forma aguda y se asocian frecuentemente con significativa discapacidad
para el paciente(1-3).

La restauracion de la sensibilidad y la reduccion de la pulpa resultan complicaciones
dificiles. (2).

Le evaluacion de estas lesiones debe ser sistematizada incluyendo detalles como el
tamafio del defecto, la exposicidn ésea y la geometria de la herida.
Los principios basicos para el tratamiento de estas heridas son:

* Proveer cobertura duradera.

* Preservar la sensacion y la longitud.

* Disminuir el malestar.

* Agilizar el regreso al trabajo y otras actividades (1).

Hay muchos métodos disponibles para el tratamiento de este tipo de lesiones, dentro
de estas, el uso de colgajos proporciona una herramienta importante para la cobertura

de la exposicion 6sea cuando las medidas mas simples son inadecuados(2).

Histéricamente una de las técnicas mas utilizadas para la reconstruccion de las lesiones
de punta digital es el colgajo cruzado. Existen algoritmos de tratamiento que mencionan
como indicacién para esta técnica que se trate de una amputacion de punta digital

oblicua volar del dedo anular 6 medique(1).

El colgajo cruzado de dedos fue descrito en 1950 por Gurdin y Pangman (1,3). Un
colgajo de piel de espesor total es levantado de la superficie dorsal de la falange media
del dedo medio, preservando el para tendon para colocar un injerto cutaneo y el dedo
anular se flexiona para poder suturarlo hacia el colgajo, mientras el injerto se asegura

con un conformador tipo tie-over(4).
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Un tamafio grande de colgajo cruzado de dedo puede recibir suficiente suministro de
sangre de 1 o 2 ramas dorsales a través de un pediculo estrecho. Por lo tanto, puede

utilizarse también para la cobertura del hueso expuesto(5).

Esta técnica restaura la sensacion protectora, provee cobertura de tejido blando
duradera y mantiene la movilidad metacarpofalangica e interfalangica, siendo la
amplitud de movimiento activo en la articulacion MCF de 70-80° y la IFP 60-75° (5,6).

Desafortunadamente no permite la gnosis tactil de forma rutinaria (7) y el contorno de la
pulpa previo a la lesion esta ausente y es asociado a morbilidad del sitio donador de

forma frecuente(4,5).

En algunas series todos los pacientes informaron una discriminacién entre dos puntos
(2-PD) que oscila entre 9 y 11mm. Esto se considera en realidad como una sensibilidad
bastante satisfactoria del dedo reparado y es comparable a otros informes que oscilan
en torno a 9mm. Algunos pacientes (18,2%) reportaron su insatisfaccion sobre la
deformidad del contorno, pero el resultado final fue considerado bastante satisfactoria

para ellos(6).

La intolerancia al frio en el sitio donador reportada en estudios va de 35% a 63%,(4,5)

y el resultado estético del mismo no es bueno.

Otras técnicas como el colgajo VY de avance volar puede ser utilizado para el defecto
de la punta digital con una buena recuperacién sensorial. Sin embargo, soélo se puede
utilizar para un defecto de menos de1,5cm de longitud (8), por lo cual el colgajo cruzado
de dedo continua siendo una herramienta indispensable para la reparacion de lesiones

de punta digital.

Las ventajas de la técnica de colgajo cruzado de dedos incluyen el mantenimiento de
longitud de los dedos, grosor del colgajo adecuado para la cobertura, funcién
satisfactoria del dedo. Ademas, no requiere de experiencia en técnica microquirirgica
en comparacion con otras opciones para la reconstruccion digital.

Las desventajas incluyen la necesidad de un periodo de 3 semanas de unién, que podria
comprometer el movimiento del dedo del donante, una rehabilitacion temprana es un

método efectivo para evitar que esto ocurra (9).
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En nuestro hospital, de febrero a octubre del 2014 se atendieron en el servicio de
urgencias de cirugia plastica y reconstructiva 238 pacientes con lesiones de punta digital

en mano, de los cuales a 64 pacientes se les practicé un colgajo cruzado de dedos.

Sin embargo, en nuestro medio no existe una estadistica de seguimiento para

determinar la evolucion, éxito del tratamiento, secuelas 6 complicaciones del mismo.

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

» El conocimiento de los parametros de éxito, fracaso, secuelas, y complicaciones de la
técnica de colgajo cruzado de dedos en nuestra poblacién nos permite evaluar nuestros
resultados con la incidencia mundial, identificar errores y posibles mejoras a realizar y
podra mejorar la funcionalidad y estética de los pacientes con lesiones de punta digital

atendidos en nuestra unidad.

* El colgajo cruzado heterodigital es una técnica de facil realizacion y para la cual no son
necesarios gran cantidad de recursos humanos y materiales, que conlleva a una

evolucion favorable con un indice de complicaciones bajas segun la literatura mundial.

* No existen estudios en México sobre la experiencia en la realizacion de colgajos

cruzados heterodigitales para la reconstruccién de lesiones traumaticas de punta digital.

» Con base a lo anterior no se cuentan con los parametros suficientes para tener la
certidumbre de éxito-fracaso a corto, mediano y largo plazo de los tratamientos

utilizados en esta Unidad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la seguridad y efectividad en pacientes con lesion traumatica de punta digital

manejados con colgajos cruzados heterodigitales?

HIPOTESIS

El porcentaje de complicaciones en la evolucion clinica y funcional de los pacientes con
lesiones traumaticas de punta digital manejados con colgajos cruzados heterodigitales
en el servicio de urgencias de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez es del 35 — 63% comparados con la

literatura internacional (4-5)

OBJETIVO GENERAL

Determinar la seguridad y efectividad en pacientes con lesion traumatica de punta
digital manejados con colgajos cruzados heterodigitales, tratandose el colgajo cruzado

heteropdigital como un colgajo de salvamento de punta digital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar cual es el mecanismo mas comun por el cual se producen las lesiones de
punta digital en los pacientes atendidos en el servicio de urgencias de Cirugia Plastica
y Reconstructiva de la UMAE de Traumatologia Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez” en el periodo comprendido de Julio del 2016 a Diciembre del
2016.

2.- Identificar cual es el dedo que se afecta con mas frecuencia en las lesiones de punta
digital en los pacientes atendidos en el servicio de urgencias de Cirugia Plastica y
Reconstructiva de la UMAE de Traumatologia Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez” en el periodo comprendido de Julio de 2015 a Diciembre del
2016.
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3.- Identificar cual es el tipo de lesién de punta digital mas frecuente en los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de Cirugia Plastica y Reconstructiva de UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en el

periodo comprendido de Julio del 2015 a Diciembre del 2016.

4.- Identificar la presencia de comorbilidades en los pacientes con lesiones de punta
digital atendidos en el servicio de urgencias de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

en el periodo comprendido de Julio del 2015 a Diciembre del 2016.

5.- Identificar cuales con las principales complicaciones presentadas en pacientes con
lesién de punta digital a los que se les realiza reconstruccion mediante colgajo cruzado

heterodigital (infeccién, perdida de colgajo, dolor, deformidad, alteraciones funcionales).

MATERIAL

Disefo de Estudio: Observacional, Longitudinal, prospectivo

Sitio de Estudio: El estudio se realizé en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
(urgencias y Consulta Externa) de la UMAE de Traumatologia Ortopedia y

Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Periodo de estudio: El estudio se llevd a cabo en el periodo comprendido del mes de
Julio del 2015 a Diciembre del 2016.

Universo de estudio: Pacientes con lesion de punta digital que fueron manejados
mediante colgajo cruzado heterodigital durante el periodo de estudio en el servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva en la UMAE de Traumatologia Ortopedia y

Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez™ y que cumplieron con los criterios

de inclusion.

Tipo de investigacion: Clinica

Colgajos cruzados heterodigitales 11
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

1.- Pacientes derechohabientes del IMSS.

2.- Pacientes masculinos o femeninos

3.- Que tengan diagnodstico de lesion de punta digital y a los que se les realice
reconstruccion mediante colgajo cruzado heterodigital.

4.- Que autoricen su participacion y firmen el consentimiento informado

5.- pacientes con tiempo de lesidon de no mas de 12 hrs

6.- pacientes que no presenten otras lesiones que pongan en riesgo su vida

7.- mayor de 18 afios.

Criterios de no inclusién:
1.- Pacientes con otro tipo de procedimiento reconstructivo de lesiones traumaticas de

punta digital.

2.- Pacientes que no se pueda obtener las variables de estudio o datos incompletos en
el expediente clinico.

3.- Pacientes que fueron atendidos en otro hospital.

4.- Pacientes en los que exista fractura asociada que se requiera de osteosintesis.

5.- lesiones asociadas en la mano lesionada

2.- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Criterios de Eliminacion:
1.- Pacientes que abandonaron el estudio.

3.- Pacientes que no acudieron al control posterior al procedimiento

METODOS

Técnica de Muestreo: No probabilistica de casos consecutivos
La calidad de los datos se midié entre la concordancia interobservacional
Evaluador A: Equipo médico tratante

Evaluador B: Residente investigador.
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Calculo del tamaio de la muestra:

Se considerd a todo el universo de estudio en el periodo comprendido de julio del 2015

a diciembre de 2016, obteniendose 44 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Descripcion general del estudio:

Se presentd SIRELSIS para su aprobacion

Se presentd al servicio de Cirugia Pastica y Reconstructiva de la UMAE de
Traumatologia Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.
A pacientes que acudieron al servicio de urgencias de Cirugia Plastica y
Reconstructiva de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” con lesiones traumaticas de punta digital los
cuales fueron manejados mediante colgajo cruzado heterodigital segun el criterio
del médico tratante adscrito al servicio

Se determind si cumplia o no criterios de inclusion.

Se les invité a participar en el protocolo de investigacion (TO).

Firma del Consentimiento informado.

Cada paciente obtuvo un numero de folio consecutivo que lo identifica.

El paciente manejado mediante colgajo cruzado heterodigital para lesion
traumatica de punta digital acudié a revisibn en una semana posterior al
tratamiento quirdrgico, donde se evaluaron datos clinicos de infeccion o de
pérdida de colgajo, dolor, deformidad, discriminacién de dos puntos (T1).

El paciente manejado mediante colgajo cruzado heterodigital para lesion
traumatica de punta digital acudié a revisién en dos semanas posteriores al
tratamiento quirdrgico, donde se evaluaron datos clinicos de infeccion o de
pérdida de colgajo, dolor, deformidad, discriminacién de dos puntos (T2).

El paciente manejado mediante colgajo cruzado heterodigital para lesion
traumatica de punta digital acudié a revision a los 2 meses posteriores al
tratamiento quirdrgico, donde se evaluaron datos clinicos de infeccion o de
pérdida de colgajo, dolor, deformidad, presencia de intolerancia al frio y prueba
de discriminacion de dos puntos (T3).

Los instrumentos de recoleccion se archivaron en una carpeta que quedara
resguarda en la oficina de la Direccién de Educacion e Investigaciéon de la UMAE
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” Se integraron los datos obtenidos en el sistema de software Excel.
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* Una vez finalizado el periodo de tiempo establecido para la realizacién del

presente estudio, se analizaron los resultados.

Una semana

Dos semanas Dos meses

Ingresa paciente

con lesion de
punta digital
| |
Si cumple criterios N% cgm;:jle
de inclusion criterios ce
inclusion
Se invita a No se integra al
participar estudio
| |
No firma Si firma
consentimiento consentimiento
informado informado

No se integra al
estudio

Se identifica tipo
de lesion de punta
digital y se aplica

encuesta

Se da seguimiento
durante dos
meses posteriores
al procedimiento
reconstructivo

Colgajos cruzados heterodigitales
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

postquirurgicas
mediatas

normal de una patologia

Pérdida de colgajo,

Variable Definiciéon conceptual Definicion Tipo de variable Unidades
operacional
Edad Tiempo transcurrido Se valorara en afos Cuantitativa AfRos
desde el nacimiento de cumplidos Discreta
un ser humano
Sexo Caracteristicas Masculino y Cualitativas Nominal Masculino
anatomcas de un ser vivo femenino Femenino
desde el nacimiento que
lo diferencian entre
macho y hembra
Ocupacion Actividad que Obrero Cualitativa Nominal Empleado
desempefia un individuo Profesional Obrero
estudiantes Comerciante Otros
Ama de casa (estudiantes, labores
del hogar)
Escolaridad Grado académico Nivel académico Cualitativa Nominal Primaria
maximo del paciente logrado por el Secundaria
individuo Preparatoria
Profesional
Otros (posgrado,
ninguno)
Comorbilidades Presencia o ausencia de Presencia o Cualitativa nominal Diabetes Mellitus
enfermedades ausencia de Hipertension Arterial
comorbidas enfermedades Sistémica
comorbidas Otros
Tabaquismo Antecedente de Consumo o no de Cualitativa Positivo o negativo
tabaquismo tabaco Dicotéomica
Alcoholismo Antecedente de Consumo o no de Cualitativa Positivo o negativo
alcoholismo bebidas alcohdlicas Dicotémica
Toxicomanias Antecedente de Consumo o no de Cualitativa Positivo o negativo
toxicomanias estupefacientes Dicotémica
Mano lesionada Mano que sufri6 la lesiéon En que mano sufrid Cualitativa nominal Derecha
traumatismo Izquierda
Dedo lesionado Dedo que sufrio la lesion Que dedo sufrié la Cualitativa nominal Pulgar (1°)
lesién Indice (2°)
Medio (3°)
Anular (4°)
Mefique (5°)
Fractura asociada Solucién de continuidad Solucién de Cualitativa Slo No
de la falange distal del continuidad de la Dicotémica
dedo lesionado falange distal del
dedo lesionado
Mecanismo de Mecanismo que produjo Cortante Cualitatica Nominal Compresion
lesién la lesion Machacamiento Corte.
Contundente
avulsion
Tipo de lesion Caracteristicas de la Segun la Cualitativa Nominal Allen |
solucién de continuidad Clasificacion de Allen Il
del sito de lesiéon Allen Allen Ill
Allen IV
Complicaciones Eventos en la evolucién Infeccién Cualitativa Nominal | Caracteristicas clinicas

de Infeccién o datos
de Pérdida de colgajo

Eventos en la evolucion
normal de una patologia

Complicaciones
postquirurgicas
tardias

Dolor
Deformidad

Cualitativa Nominal

Dolor
Deformidad

Colgajos cruzados heterodigitales

15




Salazar Leal, N, et al..
UMAE Traumatologia Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.Victorio de la Fuente Narvaez”
México, Distrito Federal

IMSS
Discriminacion de Medicién de sensibilidad Medicién en Cuantitativa Distancia en
dos puntos entre dos puntos milimetros entre dos continua milimetros
puntos en punta
digital reconstruida
con colgajo
Tiempo de lesion Tiempo transcurrido Tiempo en horas Cuantitativa Tiempo en horas
entre la lesion y la desde el Continua
atencion del paciente traumatismo hasta
la realizacion del
procedimiento

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo: Para las variables cuantitativas se utilizé la media como medida de
tendencia central y la desviacion estandar como medida de dispersion, lo anterior por
cumplir con los supuestos de normalidad, para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias absolutas y frecuencias relativas.

La calidad de los datos se midi6é entre la concordancia interobservacional

Evaluador A: Equipo médico tratante

Evaluador B: Residente investigador.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se realizara con base en el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en

vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, capitulo
1, Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.
Titulo sexto: De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de Atencién a la

Salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Se encuentra apegado a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial. Helsinki, Finlandia junio
1964 y enmendado por ultima vez en la Asamblea General de Fortaleza, Brasil en
Octubre 2013.
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El presente estudio al ser observacional, no modifica la historia natural de la enfermedad
ni altera los procesos en atencion al paciente con lesion traumatica de punta digital

manejado mediante colgajo cruzado heterodigital.

Asi mismo, cumple con los principios recomendados por la Declaracion de Helsinki, las
buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de investigacion; de
esta misma forma se cubren los principios de: Beneficiencia, No Maleficiencia, Justicia

y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes.

Acorde con las pautas éticas internacionales emitidas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la OMS, el
estudio tiene riesgo minimo, ya que es observacional sin modificacion de la historia
natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a los inherentes a las
evaluaciones de rutina. Lo anterior se ratificara con la adecuada obtencién del
consentimiento informado acorde a la edad y condicion de cada paciente.

Este protocolo se presentara ante el comité local de investigacion uy ética en
investigacion en en Salud 3401 de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal para su evaluacion y dictaminacion.

FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

Tesista médico residente de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Tutor médico de base e investigador responsable adscrito al servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.
Residentes y médicos adscritos al servicio de cirugia Plastica y Reconstructiva del

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Recursos Materiales
Hojas blancas, boligrafos, computadora, impresora software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences v.22) y formato de recoleccién de datos y consentimiento

informado
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Recursos Financieros
Dado que es un estudio observacional, no se requieren. El médico residente aporto los

recursos materiales sin requerir de apoyo financiero.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 44 pacientes los cuales cumplieron con los
criterios de seleccion previamente descritos, el seguimiento de los pacientes fue del
100%.

Se encontré que predomino el género masculino, la edad media de presentacion fue
de 38 afos, la escolaridad que predomino fue la educacidon media, los principales

factores asociados a la lesion fueron el alcholismo y el tabaquismo. Tabla 1.

Con relacion a la lesion, la mano izquierda fue la mas afectada y asi como el dedo medio,
el principal mecanismo de lesion fue el machacamiento, asociado con fractura y el

tiempo medio de atencién fue menor de 4 horas. Tabla 2.

Las complicaciones se presentaron como mediatas y tardias, dentro de las mediatas la
perdida del colgajo se presentd en menos del 5% y de las tardias el dolor en menos
del 10%, con relacion a la discriminacion de 2 puntos mas del 60% presentd una

respuesta satisfactoria. Tabla 3

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la seguridad y efectividad en paciente con lesién
traumatica de punta digital manejados con colgajos cruzados heterodigitales fueron

concordantes con los reportados a nivel internacional.

En otros reportes no se especifica frecuencia de complicaciones como infeccién y
pérdida del colgajo, sin embargo en nuestro estudio consideramos como variables

importantes, reportando solo en dos pacientes pérdida de colgajo (4.54%) y sin datos
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clinicos de infeccion en el resto de los pacientes. Utilizando como calidad de medicion

la concordancia interobservacional.

En nuestro estudio se lograron reproducir las mismas condiciones predominantes en la
literatura mundial para la lesiéon de punta digital, como lo son la frecuencia del género
masculino, y la mano no dominante lesionada, las condiciones socioecondmicas y las
condiciones de atencion médica de éste tipo de lesion. Nuestro estudio, aunque
pequefio; representa una parte de la poblaciéon atendida diariamente en diversos
hospitales del pais, donde las caracteristicas presentadas continuaran con la tendencia

ya establecida, dandonos una idea del panorama social de nuestro problema.

Observamos una frecuencia de inconformidad respecto a la deformidad mas baja a la
reportada en otras bibliografias (6) (18.2%, respecto a nuesto 6.8%) referido por los
pacientes como preferencia de salvamento de la punta digital a la estetica final, lo cual
podria deberse a las cartacteristicas sociales o educativas del tipo de paciente atentido

Institucionalmente.

Ademas en cuanto a la intolerancia al frio reportada, en nuestro estudio se encontro una
intolerancia al frio de tan solo 2.27%, resultado satisfactorio a diferencia de lo reportado

en otros estudios (4,5)

En la literatura internacional se reporta una sensibilidad medida mediante estudio de
discriminaciéon de dos puntos considerandose satisfactoria entre 9-11mm, lo cual

coincide con nuestros resultados en el 63.63%, el resto en un rango entre los 9-15mm.

Los resultados obtenidos son muy satisfactorios tomando en cuenta que se trata de un
colgajo de salvamento de punta digital, es una técnica de facil realizacion y para la cual
no son necesarios gran cantidad de recursos humanos y materiales, que conlleva a una

evolucion favorable con un indice de complicaciones bajas segun la literatura mundial.
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CONCLUSION

El seguimiento al 100% de nuestros pacientes estudiados, nos ayudan a entender la
evolucién de los mismos, a conocer sus complicaciones, al igual que las secuelas y el
grado de satisfaccion con el procedimiento realizado. Considerandose como tasa de
Seguridad la ausencia de infeccion en el 100% de los pacientes y como tasa de
Efectividad el 95.4% el éxito por la no pérdida del colgajo.

Mismos que en nuestro estudio se reportaron de manera inusual para lo reportado en
otros centros alrededor del mundo, posiblemente por la especializacion del personal
pertenciente a un centro de referencia tan importante a nivel nacional como lo es ésta
instituicion, y al numero de procedimientos realizados anualmente, nada despreciable

para lograr experiencia en nuestro medio.
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TABLAS
TABLA 1
Tabla 1.- Caracteristicas demograficas de la poblacion
en estudio
Numero Porcentaje
Hombres 40 90.90%
Mujeres 4 9.10%
Edad
promedio (rango) 38 (18-68) NA
Escolaridad
primaria 4 9.09%
secundaria 16 36.36%
preparatoria 19 43.18%
profesional 5 11.36%
Factores asociados
tabaquismo 12 27.27%
etilismo 12 27.27%
toxicomanias 0 0%
diabetes mellitus 4 9.10%
hipertension arterial 6 13.63%
Mano lesionada
Izquierda 29 65.90%
Derecha 15 34.10%
Dedo lesionado
pulgar 2 4.54%
indice 8 18.18%
medio 16 36.36%
anular 13 29.54%
mefique 5 11.36%
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TABLA 2

Mecanismo de lesidn
Compresion
Cortante

Tiempo transcurrido
media en horas (rango)

Fractura
Si
no

Complicaciones mediatas
infeccion
perdida de colgajo

Complicaciones tardias
dolor
deformidad

intolerancia al frio

Discriminacion de dos puntos
9-11 mm
12 o mas mm

Tabla 2.- Caracteristicas de la lesion

NuUumero
37

7

3.55 (1-13)

35

28
16

Porcentaje

84.10%

15.90%

NA

20.45%
79.54%

0%
4.54%

9.09%
6.82%
2.27%

63.63%
36.36%
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GRAFICAS

GRAFICA 1
Dedo lesionado
o 5%
1% 5% o0
30% s
36%
pulgar “indice  medio “anular ° meflique
GRAFICA 2

MANO LESIONADA
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GRAFICA 3

Complicaciones mediatas

2.5

1.5

0.5

infeccion perdida de colgajo

GRAFICA 4

Complicaciones tardias

4.5
3.5

2.5

N

1.5 1

dolor deformidad intolerancia al frio

[uny

0.5

Colgajos cruzados heterodigitales 24



Salazar Leal, N, et al..

UMAE Traumatologia Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.Victorio de la Fuente Narvaez”
México, Distrito Federal

IMSS

GRAFICA 5

Discriminacion de dos puntos

*9-11mm

+ 12 o mas mm
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha: Hospital de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Fe

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Fuente Narvaez”, Distrito Federal. IMSS, México, D. F. Colector 15 s/n (Av. Fortuna)
Esq. Av. Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Deleg. Gustavo A.
Madero. C.P. 07760. Tel: 57-47-35-00 extensién 25538, 25537, a del mes de
del afio 2015

Numero de registro de protocolo: R- 2015 - 3401 - 34

Por medio de la presente acepto participar en la investigacién titulada: Evolucion
clinica y funcional en pacientes con lesiones traumaticas de punta digital
manejados con colgajos cruzados heterodigitales en el servicio de urgencias de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”

El objetivo del Estudio es: Evaluar la evolucion clinica y funcional en pacientes con
lesiones traumaticas de punta digital manejados con colgajo cruzado heterodigitales en
el Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Se me ha explicado que mi participaciéon consistira en:
Si usted acepta participar ocurrira lo siguiente:
a) Se revisara su expediente clinico para obtener datos relacionados con su
enfermedad y tratamiento reconstructivo y evolucién postquirdrgica.
b) Acudira a revision a la semana y dos semanas posteriores al procedimiento
quirurgico.
¢) Acudira a revision a los 2 meses posteriores al procedimiento quirurgico.

En qué momento terminara mi participacion como paciente del estudio:
a) Su participacion en el estudio sera hasta que usted lo desee.
b) A los 2 meses posteriores al procedimiento quirurgico.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el
estudio, que son los siguientes: Ya que el estudio es solo observacional (sin
intervencion agregada a su tratamiento) no confiere para usted o su familia ningun riesgo
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adicional a los que ya presenta por las caracteristicas de sus lesiones y/o enfermedades,
o las propias de los estudios y tratamientos que designen sus médicos tratantes.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio.

Usted podra contribuir a la evidencia cientifica que permita ayudar en el futuro cercano
a personas con lesiones traumaticas de punta digital. Entiendo que conservo el derecho
de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte mi desempefio dentro de la institucion y en donde se realizara el estudio. El
Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el
mismo.

Asi mismo entiendo que no obtendré compensacion fisica, material y/o econémica
derivado de mi participacion en el presente estudio.

Nombre, firma y datos de contacto de quién autoriza la participacion en la
investigacion

Nombre, Firma y datos de contacto del testigo 1

Nombre, Firma y datos de contacto del testigo 2

Nombre y Firma de persona que obtuvo el consentimiento informado.

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmoé este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de presentarse dudas o
preguntas relacionadas con el estudio de investigacion:

57473500 ext 25538, 2553706 al nUmero moévil 5545284810.
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
NOMBRE ‘ NO. DE AFILIACION
DIRECCION
TELEFONO FOLIO:
EDAD:
1) Sexo: (1) Masculino  (2) Femenino
2) Ocupacion: (1) Empleado  (2) Obrero (3) Comerciante 4) Otros
3) Escolaridad: (1) Primaria (2) Secundaria  (3) Preparatoria 4) Profesional
(5) Otros

4) Tabaquismo: (1) Positivo (2) Negativo
5) Alcoholismo: (1) Positivo  (2) Negativo
6) Toxicomanias: (1) Positivo (2) Negativo

7) DM: (1)Si (2)No
8) HAS: (1)Si (2)No

9) Hora de la lesion:
10) Hora del procedimiento:
11) Tiempo total transcurrido:

12) Mano derecha lesionada: (1)

13) Mano izquierda lesionada: (2) ]

14) Dedo lesionado: (1) Pulgar (2)Indice (3) Medio (4)Anular (5) Mefique
15) Mecanismo de lesién: (1) Compresion  (2)Corte

16) Tipos de lesion Clasificaciéon de Allen: (1) Zona | (2) Zona ll
(3) Zona lll (4) Zona IV

17) Fractura asociada: (1) Si (2) No
18) Complicaciones mediatas: 1) Infeccion 2) Perdida de colgajo
19) Complicaciones tardias: 1) Dolor 2) Deformidad 3) Intolerancia al frio

20) Discriminacion de 2 puntos
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