UNIVERSIDAD ~ NACIONAL AUTCNOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
-~ DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

CLINICA DE MANO

REVISION DE CASOS TRATADOS EN DOS AROS
DURANTE JUN'O DE 1979 A JUNIO DE [981.

TRABAJO ESTADISTICO EFECTUADO EN EL CENTRO
HOSPITALARIO ~20 DE NOVIEMBRE" I.5.5.5.T.E.

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

LA  ESPECIALIDAD EN CIRUGIA

DE MANO Y MIEMBRO SUPERIOR

: P R € S E N T A

- .

DR.  ANGEL

REVES

MEXICO, D, F, 198l

207
2y !



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

I. HISTORIA
II. OBJETIVOS

I11. MATERTAL Y METODOS

IV. RESULTADOS

V. LESION TENDINOSA

VI. LESION TENDONES FLEXORES
VII. LESION TENDONES EXTENSORES
VIIL. LESION NERVIOSA

IX. CONCLUSIONES

X. BIBLIOGRAFIA.



CLINICA DEMANC, -

I. HISTORIA..
La éirugia de mano como especialidad en el ISSTE, na-
ce en el Centro Hospitalario 20 de noviembre en 1977 al ingre--

sar como cirujano—de.Maho el Dcctdr'LUIS GOMEZ CORREA; actual -

profesor titular del curso de cirugia de mano de la DivisiSn de

Estudios Superiores de larFacﬁitad de Medicina de 1la U.N;A.ﬁ.
La clinica de mano del Centro Hogpitalario 20 de No--
viembre fue fundada en junio de 1979 por el Doctor LUIS GOMEZ -
CORREA, M&dico especialista en Cirugila Plastica y Reconatructi-
va y Cirugia de Mano y por el Doctor FRANCISCO FIGUEROA URIZA, -
Médico egpecialista en Medicinas Fisfcas y Reabilitacién. Duran
.te al periodo de junio de 1979 a junio de 1981 se han atendido-qﬂ t
un total de 203 pacientes.
El objeto de la clinica es de dar al paciente un tra-
tamiento |integral desde el punto de vista Quirurgico y de reha-
bilitacidn bajo el lema siguiente:
“BEL CIRUJANO UNE LAS ESTRUCTURAS, DIOS LAS CURA, PERO SOLO EL -
PACIENTE |[ES CAPAZ DE HACERLA FUNCIONAR SI TRABAJA 16 HORAS Y A
VECES 24 |HORAS AL DIA BAJO UN PROGRAMA BIEN DIRIGIDO".

KILGORE - GOMEZ CORREA

EL personal de la clinica de mano debe estar formado-




por un- cirujano de mano, un medico rehabilitadcr. residentea de '

cirugia de mano y de cirugia Y reconstruetiv_'.y' édicoa consul-r- '
tantes en casos egpeciales, Materiales de la clinica.-nehe inclu:lr o
una mesa de exploracién, expediente propio de la clinica, dina—..”
mometros manual y digital, goneometro regla plastica de 10 cm.,.
cinta metrica, caja de 10 objetos para prueba de Moberg (13 -~
cual consiste en 10 objetos de diferentes tamafios y formas en un
recipiente gue contenga particulas pequefias como arena o alpis-
te y el paciente tiene que identificarlas en un tiempo determi--.
nado comparando con el lado sano), medldor de volumen, compas,-
plumones,.helper de Moberg cubeta de plastico, de 2 Lt. de ca-
pécidad}cilindro de m&déra Y materialea para la fabricacifn de-
ferulas deinamicas y estaticas. v.g. vendas compuestas, alambre
corta alambre, ligas de hule de diversos tamafios, baduanas.

El promedic ideal de pacientes es de 15 de preferen--
cia la mitad pre operatorios y el resto post operatbrios. La —-
.élinica funciona los viernes de 10 ai4hora3.

En dicha clinica se analiza en forma conjunta al pa—-
ciente planeandose el esquema de tratamiento, tmto de fisiote-
rapla como quirurgico, a la vez se lleva control por medio de - '

un expediente unico ¢que se detalla a continuacién:



- CLINICA DE

mebre‘i
Edad: . "':"Seib'

Tipo de trabajo:”

Mano diestra

Tipo de accidgnte¥:

Fecha de accidente:

Tratamientos Previos: _

DATOS RADIOLOGICOS:
MOVILIDAD ACTIVA Y paS_xvﬁ_ |

D.U.P.H, {cm.) 2°, 3°, 4°5° L p.U.B. 2% '3:‘-’,; 4°5° -
Activa - E Ll ‘ o

Pasiva

Dolor

- 13 comisura - LadoSano__"_ ____ ‘ Enfermo _



Dedo lesionado

art. ME.

ART.

I.F.P.

_Art. I.F.D,

Pulgar [Flexién
Pulgar
Extensibn !
Indice |Flexién
Extensidn
Medio |Flexién
Extensién
Anular |Flexién
Extensién
Mefilque |Flexitn
Extensifn




PUNO .

Flexién - . extensi6n _

desv. cub. ) DESV. RAD.

CoDo

flexibén : extengibn o

pronacién supinacién -
HOMBRO B

Flexibn ext'enla i6n

ABD ____ ap-

Rot. int, - vot. ext. . il




[C] vormaL
A\ HIPOESTESIA

) ANESTESIA

Signo de TINNEL __ IRRADIACION PROX._ "

NM/cp .
NM-CF 5
NC-CP N
NC-CF L
NR-CP e
wR-cr . "

CP= Centripeto.’ CF= Centrifugo



PRUEBA DE 10 OBJETOS DE MOBERG

Mano Sana Tiempo Mano EMF, Viendo - Tiemgg | A CIEw~~

GRS . No, de Objetos Identificados SR ‘Tiempo

Tiémpo

Pruebas subsecuentes Fechas - No 'Dbjetos

legién Nerviosa. Nivel de LesiGn Tipo leg---

sién Neuropraxia -

Axonotmesis

Menroaxonotmesis

Cubital

MEDIANO

Radial

Digital

Lesién Tendinosa ‘ Nivel de Lesifn
Flxor Prof.

Flexor. Sup.

Extensor

Legj6n Osea Especificar:

Legidén Vascular:

Plan a Seguir: _ Fecha:

PROXIMA CONSULTA




II_OBJETQVOS

El objeto de presente trabajo es revisar los casos en
la clinica de mano en un periSdo de 2 afics comprendidos entre -
Junio de 1979 a junio de 1581, obervar la incidencia de casos -
el diagnostico ‘en cuanto edad y sexo, y en forma particular ha-
cer por separade andlisis de las lesiones tendinosas flexores -
como de tendones extensores, y andlisis de las lesiconea nervio-

8as.

III MATERIAL Y METODOS

Se analizan 203 expedientes de la clinica de mano y -
se estudia su distribucifn en cuanto diagnostico, edad y sexo.

Se escogleran 50 expedientes de lesiones tendinosas -
(flexores y extensores) en los cuales se puede establecer en --
forma detallada los resultados del tratamiento.

Se revisan 35 expedientes de las leaiones nerviomas- -
en los cuales se puede relacionar gu evolucién con el tratamien

to aplicado.



IV RESULTADOS

SEXO . N.DECASOS .- . ... %

MASCULINO ' 138 L o 68 '

FEMENINO Coes ot

203 - o 1o -

¥

CAS0S CANALIZADOS

PRE OPERATORIOS aa T e

POST OPERATORIOS 159 - L 79,9 L
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD

EDAD N. DE CAS0S

(=]
1

9 afios 15
10 - 19 " : .38

20 - 29 " R 2

30 - 39 " I B

40 - qe W e : | 9

so-set 7 1
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DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO N. DE CASOS .. . . %

LESION TENDINOSA : 95 S iBLE Ly
FLEXORES - 8L .U .dolo-

EXTENSORES 24 S e

LESION NERVIOSA ' 82 o ‘403.5::,“,{:‘;7“ R
| PLEXO BRAQUIAL 13 Ces
MEDIANO Y CUBITAL BAJA 18 '
CUBITAL 16

ALTA 4

BAJA 12

MEDIANO 12 - ".5'-'.9",*"_'_1';:

ALTA Sl o eus e

BAJA 1 SRR )
RADIAL  ALTA 7 - K-

DIGITAL 16 . EERISR K-F




DIAGNQSTICO

2

N. DE CASOS .. .. -

LESION 0sER
HUMERO
CUBITO Y RADIO
HUESOS DEL CARPO
METACARPEANOS

FALANGES

PROBLEMA CUTANEO
LESION VASCULAR
CUBITAL
RADIAL

‘CUBITAL Y RADIAL
MACHACRMIENTO
QUEMADURAS
PROBLEMAS CONGENITOS

PROBLEMAS REUMATICOS

- 27

13

0.5

3.0

0.5

1.0

6.5 .

4.0

_3.0.:j—-

28

2.5

203

oo m by e B e W £ a7 M

SRR

ks s
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s V LESION TENDINOSA
Eitotalde'leaiones tendinosas fueron 95 casos que corres
ponden al 51.8 %, de estos se estudiaron en los expé&ientes a-
los de los casos dados de alta ¥y en el cual se podian obtener - °
datos suficientes para valorar su evolucién, asi mismo se des--
cartarén los expedientas incomﬁlefos y los que recien habian ingre
gresado a la clinica y que estan pendientes de evaluar el resul
tado final,

El total de expedientes analizados fueron 50 casos de --
los cuales 35 corresponden a lesiones de tendones flexores y 15
a tendohes eitensores. |

En émhos casos ge analizarén los siguientes-aspectos:

Edad y sexo’

Tipo de Herida y nivel de lesién

Lesiones acompafiantes

NGmero de cirugias necesarias

Tramiento aplicado

Movilizacién precoz

Reaultado final.
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VI LESION TENDONES FLEXORES

'DISTRIBUCION SEGUN SEXO

SEXO N. DE CASOS %
MASCULINO 27 77 A
FEMENTNO _ 8 22.9

1 - L
Total . ' a5 - 100.0 .

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

BDAD - N. DE CASOS

0 - 9 affos 1.

10 -19 * ‘ X 8

20-29 " L 13

30 -39 " SR £

40 - 49 1
50 - 58" M 1 2:9
- 60 6 mas - -
Total 35 99,9
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' TXPO DE HERIDA N, DE CASOS . . . % ..

MACHACAMIENTO - R

Total

NIVEL DE_LA LESION

35

guiente

Z0ONA At

ZONA B:

ZONA C:

ZONA D
ZONA E:

ZONA F:

Para clagificar el nivél'défié

criterio,
Comprende la insercitn del fle#or.au§é¥ficial.é ia f&-
lange distal

TIERRA DE NADIE O DE “ZAPATA", {La tierra es del que -
la trabaja)del pliegue distal éa la palma de la mano a
la insercién del fiexor superficial.-

Ent;e el canal del carpo y el pliegue distal de la pal
ma de la mano.

La zona del canal del carpo.

Del inicio del tendon en el musculo al canal del carpo,.

Comprende la zona de las masas musculares.
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TIEMPO DE EVOLUCIN DE LA LESION. .

6. .. . . NO.DECASOS . - . . W%

AGUDA T e T
Hasta 90 dfas - . 7. . 0 2000

91 als0 " L. 6

181 a 36500 1 0o gl Tt iy

- més de 365" . TR I 19 T

350 100,0

TRATAMIENTO

NO. DE CASOS - - = ;'

URGENCIA o lﬁlq*?yz
DIFERIDA 19

. 35 ..: K

'NO. DE CASOS -

SUTURA PRIMARIA : o .26
INJERTO TENDINOSO ' 5.

TRANSPOSICION TENDINOSA 4

a5 . ) . : ‘jj_ - : 100.0 )



MOVILIZACION PBE'COZ EN. SUTURA’ PRIW.‘RI# X

... NO. DECASOS . - .

+ 81

RO

: 55."‘4 e

TENOLISIS

26

" NO. DE CASOS

100.0.

§1

NO

.21

14

60.0 -

0.0

35

TENORRAFIA DE FLEXORES SUPERFICIALES

NO. DE CASOS

00,0 e

ST

NO

91,3

38

100.0 ‘
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LESIONES ACOMPANANTES .

NO. DE CASOS - . . ... %

" NERVIOSA 5 S 71.4 -
mediano y cubital 14 B . _‘ 40.0
- digital 5. j'. ) 7;5_? i;j_:_ti4yé
cubital e wa
mediano 2 ' S ‘ 57 '
VASCULAR 3 _:8>.7-; ,
0SEA 2 5.7
RESULTADOS:
Para evaluar los resultados finales se utilizo como ~.
parametro, la distancia ufia palma ( D,U.P. ) (BOYES), la cual - -

ge valoro de la siguiente forma:

NO, DE CASOS %

EXELENTE D,U.P. : | RS
igual a 0 cm. . 5 7 ' 14"..2".
BUENO. D,U.P. '

Entre 0 y 2 cm, 7 L agis .
REGULAR D.U.P, B ' |

Entre 2 y 4 cm. e S - 25.0
MALO D.U,P. e B

Mayor de 4 em. 4 SRR ¥ O

TOTAL ' 35 7 100.0 -



20

RESULTADOS COMPARATIVOS

URGENCIA o DIFERIDO . . G
No, DE CASOS % No. DE CASOS % -

Y

ECELENTE 2 12.5 3 sl oy

. . 1 _7"‘
BUENO 6 37.5 S S st Y

REGULAR 6 37.5 3 . 15,9 S

MALO 2 12.5 21055

TOTAL 16 100.0 , 19 . 99,8

NUMERO DE CIRUGIAS NECESARIAS : .-

N. DE CIRUGIAS N. DE CASOS %

A UNA 8 . 229
oS 18 5.4 -
TRES 8 _ C 22,9000

CUATRO L ' 2.7

TOTAL S0 i eelet
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LESION TENDONES EXTENSORES R

_ SEXO . N. DE CASOS ., . . T %

MASCULIRNO 11

FEMENINO 4 T

TOTAL ' 15

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

EDAD N. DE cASOS 0 %

0a 9 afos o -

10213 .~ 4 T aeles
20a2 p T e
30a39 = R S ek
40 a 49 " N z A -
50 a 59 * B S s

60 &.mas _ IR o = o= i

s . T eee
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LOCALIZACION DE LA LESION

LOCALIZACION

N. DE CASOS

REGION DIGITAL
DORSO DE LA MANO
REGION DEL PUNO

MASAS MUSCULARES

L2000 .

“'6.6 -

TOTAL

EVOLUCION DE LA LESION

15

799f9

AGUDA
HASTA 90 DIAS
91 a 180
181 a 365 *

365 6 mds "

" TOTAL

15._"'2 7




TRATAMIENTO

23

N. DE'CAsos:j:

URGENCIA

DIFERIDA

4
1

2606 .

TOTAL

i ggLg

SUTURA PRIMARIA |
INJERTO TENDINOSO
TRANSPOSICION TENDINOSA

FERULA UNICAMENTE

ma

:iv?f3g:3f3

R ERES

TOTAL

CIRUGIAS NECESARIAS

N. DE CIRUGIAS

15,

N. DE CAS0S

99,9 -

CERO

Dos

10

'13;3“,
666

20,0

TOTAL

15 -

999
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RESULTADOS

Para valorar los re.sult'ado's del tratamiento aplicado-

gse utilizo como parametro d:.a'-la'DISTANCIA 1033 PLANO HORIZONTAL~

- .

{ D.U.P.H. ) valorandose la siguiente manera:
N, DE CASOS %
., . .
" EXELENTE D. U. P. H..
igual a 0 cm. S .4 26.6"
BUENO D. U. P. H. -
de 0 a 2 cm. . . EEE 740.0
REGULAR D. U. P. H,-
2a4cm. : .3 20.0
MALO D. U.“P. H. . N
- mayor de 4 cm. - 2 13.3
15 99,9
LESIONES ACOMPARANTES L
N. DE CASOS %
PROBLEMA CUTANEO 4 26.6
LESION OSEA : .3 120,00
LESION NERVIOSA ( RAD, ) 1 6.6
8 53,2 .
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LESION NERVIOSA

SEXO ... . N. DE CASOS . o ERER

FEMENINO

2000

TOTAL

EDAD

00,0 S

(=]
]

9 afos - .  .‘_:7 4 SN 11.4 -

10219 " - - 7 Co FURRTI 20.0

2 5.7

Cipomn . 35 L .99.8



NERVIO

26

W.opEcasos . %

CUBITAL
MEDIANO
RADIAL

MEDIANG ¥ CUBITAL

T R S % B

TOTAL

TECNICA-EPINEURAL .

N, DE CASOS. B R T

GRUPO I,
TRADICIONAL
GRUFO II,
TELELUPAS

MICROSCOFIO

TOTAL

33 000 - o 1000

e o S ielass
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NEUROCONDUCCION

+

SENSORIAL - MOTORA

N. DE CAS0S % N. DE CASOS . %

GRUPO I. 6 kL 6. as
(8 - 10 meses). ' ' : (6 -8 mesas)

(3 - 6 messa) . @-Sneses) .

RESULTADOS GLOBALES

EVOLUCION FAVORAEBLE 6

EVOLUCION DESFAVORABLE 11 s e

TOTAL : 17 o et ash
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CONCLUCIONES .

En el presente trabajo podemos ovbservar la incidencia
de las distiﬁtaa enférmedagea gue afectan a la mano y miembro -
superior asi vemos que la gran mayoria con un 95 % de los casos
ge trata de 1eaionéa traumaticas 6 secuelas de los miamoa,'qieg
tras que los p?oblemaa congenitos y degenerativos en conjunto -
solo representan el 5 %. ‘

En cuanto, a la incidencia por ano hay predominic --
del sexo masculino, logicamente son los que tienen mis riesgo =~
po; el tipo de labores gque desarrollan en comparaciSn con el se
xo femenino.

En cuanto a gu distribucifn por edades hay un predomi
nio franto de las edades comprendidas entre los 15 y 50 afios -~
con un 74 %, esto es debido a gue corresponde a la etapa produc
£iva del ser humanc y logicamente estan sometidos a un riesgo -
mayor .

En relacifén a los diagnosticos se observa mayor inci-
dencia de lesiones tendinosas y nerviosas (92.3 %) por el cual-
sae escogio este tema para hacer un andlisis exaustivo del mismo

Otro aspecto iméprtante encontrado en la alta incigen
cia de las lesiones oseas con un 12,5 ¥, ya que en la literatu;

ra estas representan (nicamente el 5 % de las lesiones de mano-

miembro superior.



ESTA TESS 1B DEDE
PUAR DE LA BIBLIGTECA

- También es de hacen noéar la baja incidencia de las -
leaionés congenitas y dedenerativas, yé gue cada.una de ellas -
repreaenfan el 2.5 de los c%aos, cifras que estan bajas de lo -
wual ea posible que las mismas no esten siendo canalizadas a la
clinica, sobre todo las lesiones congenit;s que sl representan-
un buen porcentaje de los pacientes que asisten a la consulta -
externa para ser orperados, Yy por el hecho de ser nifios se faci
lita su rehabilitacién y no son remitidos a la clinica.

En relacibn a los problemas degenerativos, sobre todo
los problemas reumaticos se esta operande muy poco, creo que fal
ta una mejor coordinacién con el Servicio de Reumatologia ﬁara—
poder establecer normas y ver que se le puede ofrecer a este ti
po de pacientes, y trabajar en forma conjunta en la clinica.’

| Lag lesicnes de tendones flexores ocupo el primer lu-
gar en cuanto incidencia, siendo esta una lesién muy importante
en cuantoc a su manejo apropiado y debido a su relaci6n con las-~
lesiones nerviosas (71.4 en la presente revisién) se obtuvieron
buenos resultados ya que en forma global los resultados acepta-
bles alcanzan el B88.7 %.

Un aspecto importante en cuanto a los obtenidos es la
relacifn de los de urgencia con los de forma diferida con un 50
y 73.6 % respectivamente.

En cuanto a las lesiones de tendones extensores si me
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‘parecen pobres los resultados de buenoa y exelentes con un -.--

60.0 %, perc hay que hacer notar que laa lesiones -compaﬁantes-
come Ser pérdida de la cubierta cutanea con’ un 26 6-% ¥ de pro-
fglema oseo con un 20.0 % que imfluyen en sl‘prénostico de le~--f
sisn de extensores. .

Las lesiones nerviosas ocupan un lugar importante en-
cuanto a incidencia con 40.0 % y la adecuada neurorrafia es fun
damental en cuanto al prfnostico. De los resultados obtenidos -
podemosg obéervar la gran diferencia de la neurorrafia epineural
sin medios de magnificacién con un 35 % de buenos resultados, -
en comparacidn cuando se Gtilizo lupas y microscopio con un %2%
de buanos resultados.

Creo que el trabajo ha cumplido su cometido de indaéar
como funciona nuestra Clinica de Mano, y darnos cuenta.en gque -
estamos fallando para dar un mejor servicio al paciente y poder
eleborar protoceolos para estudios de tipo prospectivos que en ~

el futuro nos puedan mostrar una imagen completa de los proble-

mas,
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