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INTRODUCCION 

La mano es>~n6rganod~ priinsl6n,•percepcf6n y ex°presl6n (I); - -
Es considerada¡ ~na extensl6n de.n~estro inteiectci y•·en'la Vida del han-

. ' , .. ' .. ' ... -:; ._ - , ,, - -_'' ' ' " - ··: -•, ' ·-- ._ - - . -- ' - ,.' - ' ' - "· . -. 

bre es inobjetable la 1nl¡¡ortancla'qüe (i'ene para latransf<inmcl6n.del -
medio mi>len~e·::.'.·/·'·••·•;•·_:.: ..• éY''> ·•i ·c;J:. ·~· \ -\•:'¡ •l .. ? ., <·< ,-_·· . 

=>.·.~---: - .... ' ' , ..•... -· '.-:·.-;.-:-:. : ' . ·' -, ''' ' ., . '.:; .· 
• - ::. • ; - - '• :_,,. :: ·.- ••• _,- ·;•_;-,._ -1 • • _.,. • ·,,' ,·-:· .-- • ,;, ••• ,\,: ''\:?~".' ~;; -.. ·' -., ·:·.--- _:·.- :,· ::': .. _;:;:·:.: -~::· _.\ .. :;: ·,-.-' .. · ... ,;-:: .. 

En.· la mano•·la punta'dl_gital:,es'-.la>porcI6nm'is.· preclosa•de ~n dedo,-

ya quen9 __ s~ 1 ?. #.~~l~~-~~,iii.ci~ff ~~'.::i.1,iii~~~~f-~R:•iúii~~~~'.\~ 1•.~~. c~n- .-·. 
t lene· tEmninac:iones•·nery 1.osasJsénsor i a le.s·;qúe•pennl ten• que -Tos!Ci egos. -.-

.. ; i ":.'.;:' .-:.:-:· ":'.:':-··,,:~-:·:>_·:;· :;-. .-~.;;:~.--::.:.'''_·:· .. ::.:;/· :),:.::·: :_:;:·-~ ----:->·,::.~.-;,.'.; :,,.;;,:;;.";;;'~:~'.:\\: -~~\;¿,'i,!;;. .-:·;;/·:~· ':<;_··::,'..~. ' --, '._, -. -. '' -
vean con·.'ª• pulpa de los/dedos Yi,los,Jtils icos_ct r.ansipl tan\ la anronia ·por 

su hab 111 da.~ /:~~!,'~~:r~''~f í~~'?J~iK~{~~.!!~~:~.¡~-~~~,e,"~~f ll'.~~}.rns ~~~ .• ~~ ,; Impar_~ 
tan te; .. la• pérdid~de•J.aipl~I ¡\tina ma_I a#clcatrl zacl6n; clcafrjces•doloro.-
sas, d~fonill da·d~sde. r~ i~í\i~g~}ici~r-;;~~í6ri;~~;~¡~·fé~'te'(d~i1ii~fia_ 1~ 
p 1 den• ~ons 1 derab lemnte 1 a· runé 16n de 1 · d~·aci•a i~~t~~~;V~~~~,in'J~rane" 
ter el uso de la mano (3), . ··•. ·;- '< •> _.:, '.~/:~, ;,e·;.\• 

La punta dlgi tal terbién es la porcl6n ~s ex¡;~~ifa'!ie~llÍ~manÓ, ffi!is 

propensa a todo tipo de lesiones, por .ser 

con los lnstr1JTEntos lesionantes. 

El nCirero de tenninaciones nerviosas que preseni:a)a punta digital­

en la pulpa, condiciona que una mala clcatrlzaci6n conduzca a· una lncap.!!_ 

cldad prolongada por hipersensibilidad, o hipoestesla. Por lo tanto una­

lesi6n por minima que sea, debe ser reparada en forma cuidadosa, teniendo 

CCJIXl objetivo dejar la menor secuela posible e intentar siempre recupe-" 

rar la funcl6n. 

En la actualidad .la frecuencla·de lesiones que se presentan en la -

mano es elevada y se afirma que una tercera parte de los accidentes suc~ 

den en la mano, En nuestro pais los accidentes de trabajo son del 52.9lb 

para el miembro toráxlco y de este porcentaje el 45"m se localiza en la -

mano y el í"m en brazo y antebrazo. (2). Los grupos de poblaci6n que se -

encuentran expuestos a estas injurias son los obreros de la industria de 

la transformacl6n, mecáni_cos,_ carpinteros, carniceros, etc. (3). 



··---"-..;;¡··-- ··- -··..;-.··~·-

Para la-reparacl6n de las lesiones de la punta digital existen dos­

rrodalldades de traúmlento: el <juirarglco .)'el conseryador.';Etiei .p~lrre-
~ " - - . 

ro se procura dar cobertura lnredlatá'al defecto;•rredlarite dlve~sastéc-
nlcas caro•·,' 1 riJertd d~>p1el;c6i!l1116s •1 oc~l~~§a dÍ ital161~/Éríel•·.con-

; .".; :·/ ;_.-~ ,. : ;-,\:_·-->::.,:,:,-::_,:~;:'.\:: >>·'~\J;:<,;,,_/; ::_.- ·,_:- :'~, -,_;··;:;:_. :, __ ,···< .. ' .:~: )-.\~·-·:·:;;;::·-';:._i< ,/"i - .. ·• ' - .. 

servador por•rredlode: pastas))ner,tes}y 1 ánl_na:s_· de tal unl nlo ((4) se•bhsca-
dl smlnÚI r la éontrácci6i\ de, í~,h'ericÍai ••.... /,, < . ·, ,, ;< ., . \ Y_ X : . 

;-~--·-:,, - - - _- ;·;,_:~-'- ... ,,._-. ~-~ ;:w, :_-..,,>, ·.·" ·.-.. .-', ·_; __ ;· '·<~,' '' '·-~<.:~;,, :,~\.;·;:.'.:.::~'.-: _'.:'<· ·--·-.-':-•. ~·_e_,.;· ___ ,_; - ,.,_,_~. - ' 

" 2 

.· --.: · -. ... _. :~. ·_:-:- ~~-· ~ · ~~·::~ ~:·S;:i_::~~-~:-~/N.~- -.\\~:~:,·;.:~;_:-::::;;~.'.(;~{ :;~~{~,;·(~::~~:-:- <::~~(;;L:.:~:;-_'.>f·:~-:-;:·'.~~·/;\ ~~::. ;:t~_1, :::~~'.¿·_~:-,:,::-'.·'.,·\'·-::- _ -, 
En IÓs. serv lelos. donde::es<atendldo":·este,,t 1 poode·:problaná;' carurinente 

. . -; .,·_ ··. -: ,_,_;:.~, ;. ,;.z:< .. ~-~-; :~.~:·~J::.--·-:::->:.:.';t:.:.~,;.: .. ;,;::.; s;::_::;¡;r.:.~,··:~:.;-~:--::2:- ·~:~-~<:<:-:'-l~.:~:-~::-.. :~--:,~:.:. ~:~\ .. ::: :.~·, ::-~:,. , . _. -
se emilea el s lgulente cr 1 ter)o;1:y:.s Gexl ste]expos icl.6n'·'.6sea. se:· opta· por-· 

' · . . : " {;, · .. ,.: :·: .. -_:., .... :~;:,_;·~·~:~_,:-~;~,.~>'¿;:~o·~·-~¡";i;:;;~:-J),:'9Z">'.·~',;;·1:)~'.J."·e,_L-.i-,';:~,:;;\-.;·';.:_:_~~;·,.;:~ ·:{¡~;':".:.:':_,:): ·;.-_-~:~:i.~:;.'·::::,-: ~.::.- ·.. · '' 
el trat!llllento qui rOrgl co; ,s f'ino:hay;'.expos lc16nry:;la;épérdl da' cut§nea es~ 

- .-. • . -·:, , ·-.;"''- ·. _;, __ ... ~~i:;;'>·':·.-;.,_-;:-~"f;·:'·¡,c_:-,.: 1 ::-._;;ci;.;•_;:.,:~;,,1•c:;·~;::::;,;., ?:;; ·:,,': .. ¡;·_·;:-,;<;;_~--~· e·_:.:.- :;_:.- .. ; ';·:·, 

minina se réal Iza cond~c,t~'.S•~~'.ezt~~~f~l:~,,'.~i\~ffJ~It~/k(''~~'~'.'fc}''. '},·'. ...•.. 

Sin erbargo.algunos atifores·'é(4)·en'>Jeslones'con .exposlci6n 6sea pre 
· :, .. ;_-_. · .-•::~:~;i:--,.-·_:/.~'+::0:-::;5~~·(·,:J;,;j:~\~:/"-·-':-!'Ú."?\fe';t~~;/,1;_1{~-\1.C:t<<.~':-~:~_,_\::,~-';_-~::·:<·~;·~~:::_:/~'./,'.:~'-·. · . -:- -

f 1 eren el t rat!llllento conservador'0;1,ref 1 rlendo>buenos;, resu l_tados ;._. , 

. . ......... ··· . . ~~;:·;\~_;1~~~~~,;r:wr,;tit,ir~1;c·;t·i::i:~):~'.;~;fü;·",,'i·l_,.(: -.· . ·.·~. : 
En base a· estos'•'antecedentes,y::a·,·1a; freciuencla·;de·Jas,leslones de -

, .-.. -, -': ." ·. ::-:;::L;\);"1.,~'..:;:·.\. 1 5::, ,~:'\~_;¡,;:r;-.:·: .. ::~_:,,:,:--:,".);s:,,•_,<':f·l\'.~::.'!.;;¿,;,;t;,)~J)(·,~·J!~-;'. :_ ::\')::::{F~ -~~;/ ... ~·:. ;-'~· :·: :.\·_ · :. , -
1 a punta di gl ta 1 ,·~ se[déclde:; 1 levár_,;a:: caoo;,el é•s lgU i énté :trabajc(de· car§c-

. ' ,· .. ;:: .. ~-;;¡;~;:·:;-. .¡_,;-,~: .. :. -.~.),;f;'/'.-~fr'.- ·: ,,._;.;;'.~i,-'~'<~"-t·:=,;~::;-¡.~·.;:¡¡:i.;_,_.~_·+'·~i-'<;:{,;;.,~_.:._.~-:,j,~;-~'!,,,_,:·'.:' ;· :;··;:'---_:·,,;_ -·' . 
ter prospect 1 vo y.·canpa_rat.lv_ci,de •estas :dosi,vari antes'11terapéut leas ,yi te--

ner nuestra .. propl a. ~xpe~,l~~clll; '.;·.'}1].1;\;:j,!·:{' 1:,~:~~'.~.:,*;'~I{'.,::> }' .· . , ... · 
~ acuerdo a los r~suitados se ~~tendr( 1inf~~:16ri,qtenonre nues-

tra conducta ante una anputacl6n ele i~ ~u~ta cligl tal • . 



PN\1™1A !E IA PlNrA DIGITAL 

Se define caro "punta dlglt~I" a la parte de' la falang~ distal -"­

! lml teda proxlrmlrrente enlas inserciones 'de;lasaporiell~osis exi~ns~ras­
de la cara dorsal y del flex~r prorii~do eri.18'ca'r~ p~lm:;_r:Jncluye la -~ 
pulpa, la uña y el sost~n'esqlÍel~Úco.·Ex~luy~.'las lii~ei'.c'.:1ories t~nclino--

( 3). . . \_-_:, •. · .... ·,;_>.·~·<:_·,.:_.· .. ·.··--;'(' •·:\ ' ·. ; ::; '" ''. •; ;';:, ;;_•'>i. ' sas. '··.:/· -·. ;',.-~ /:" 

En_ 1 a yem._ d·~-·-~~~· •. i~~~~i]Í.~-~~~~,~~[~j,_;~I~~I&~~c~~Kt~itur~{~"~·t(Jnl'-'•• 
cas separadas;·_ lllJchas/de )as¿cua l_es· pueden'}:les ltmilrse'•a 1'.mi5roo t ieriipo··o" · · 

. --, ·-- -_ ---~_:/.-;•}:~:; ¡_·;;¡;;;_'.';";~\ _:;1:::<.'!:~"o'_\;<:c,:-;;'"':,.:_f/:~ .,:;. -~¡,-.;.,;_;,-;_;:).•·~:.:·,_.,\::.;~'.-"":;:_=.;.;::' \:-'~';,-:' :.~'-'.;-_:: .:-.~;.1-:-:-:v '" ': ,;, ·- '·:. -... : ·., --
bien ocurre una·.anputaci6nia··_'dlferentésfrilvéles~'!t'/J:,:;:.:· '.. . 

. '•.··.; .?füW,~6,~-~~ij_i:~·}:'i:;_.·L::r·:2 .S-~L·~--·;;. r¡:.~. ' !.YL<·.··· .· ·.. ' 
.. PIEL: El.pulpejo.es;cublerto,p()runa• 7pidermis_._ especial sensibley~ 

res 1 s ,t~n te.,~\· f g:~.~l'.~;¡;~~i'!.~i,fü'if ~.l~~Z ~i {¿~¡ p* -~s\ cin~,e~a{p~~a pe+í i Ir •.. • e I ··• · 
mejor. tacto 'Y c6ncava' á¡;I 0~·1 argci ;del pi legue ce 1 nter fal §nglcó distal· para-: 

·- ,• --,··.>···--·--:·-~:;<·~,'"~¡-y·,,;.·:,._~ ... t. .. :1;•,ff'."7~_~:-~'.'.:~ .. - ::···:·:-.·_-'.';•':>,·· _,._,.:<<''.:.:-_-'----·~e: -·-<_·-.'--- -~- _, 
permitir la' flexl6ri;{;Paríi':lograr.·estaollldad al ásfrÓbjetos.·IBplel ese._ 

' _;,:-:-:·,:· ,_-,.,_ .. _-,,-, ;},_;~:-c:::':iJ'·-_·/éi'i ~;~;¡::-,::::.:. :_· -~{; ::.:;!::·, :.-;~,:-::';-;•:;..-' ::,- _/ - ,' \· ;'";' '·: ·_'_ -, -. -- : -;' ;: '. -._. :,- ' _-- -.::_·:·; .. _ - -_. !- ': ; -, ; : -. 

t1i conect~dá'con•el ..• _·perlostlo porinicfotablquesiflbrososque éncierran -

· ::; ~:e~: t_t¡:~~~r{f f ~1Iritf:~~~~i,a:;1: ts pr:!is1:1~ i;~ ~ ~ p~.1 ~~ 1 ;;r:: ---• :!·~ ~ .· · 
queña .·sobre y;íi :1~;.1 arga:'éie'i)a 'uña,? es; f_l !la y:del !lacia ;'y oreiat ivarente. 

·- .. ::>::··:.·'.·, ·_.n.'.·_ ;::·:::·'J.'.;:·/:>~:\.'.'-·.~';.;.:.;·, :~':, ,._. ... ;~;: ~ <· ·~ , ·: ·; .-.... <;.:·:> -.. ·, 
· rml vascularlzada; '.•'/•:; ·.;• :, __ ·_:;.· ., ,, __ ,.,.:;:,_ > ;-,,: 

, :,-:·,';' --• •"-'J,f',.;:-';;·~H-·: ;~-~:~'o..'\=··,_:.;,:,,_,..'. .; ,' ::.::· _\ ' .. •.'. :·¡"".-·' .·.::/;·_,:".'·'. \·;;. 
-·- ·.·:·::;.-

U\lÁ. : c:Ol~2~d¿i:ri·:i'~''~~n:é p~sterior de.l p~lp~Jo d~ flnneia a la -

prensl6n ·Y C:Gari~~ x~é~o~t i~ri~:u~ objeto. •En los casos·· en que se pierde -
·--'·-_· _.-_'·-:,·,--: :.',\'_'-_,<·:-·.··.:.···.,,:·>:._- . .-:,: .. ::_::-,_,-:1,-:_._: .. :. >--- ' . . -

deflnl tlvarente, .las· huellas· de, las yemas tienden a desaparecer. Protege 

el extremo dlgl t~l-coni:ra' los -tr~ünatÍsros. Su papel es importante en la 

prensl6n de o~jetos lllJY_ finos y tiene tanbl~n un papel estético lmpor-­

tante • (23). 

H..Ero : La di§f lsls de la falange distal es corta y delgada y se prolo.!J. 

ga por un casquete terminal o penacho. Es un hueso cortical muy duro que 

puede exponerse f!icl lrrenteen herld_as por abrasl6n o anputacl6n. 

VASCllARID'ID E IN:RVJ'CIC]I¡ : Los dos nervios y arterias colaterales se -­

unen fntlmamente, formando un pedfculo neurovascular bilateral. 

3 



Después de seguir a lo largo del dedo, estos dos elementos son aún rel.!!_ 

tlvamente grandes. Uri~ vez que. pasan por el ligamento dé Cleland ·y antes -. ' ,. . . - . ' - . --, - . . . . . - .. 
del ligamento de Grayson .la arteria cruza el rie~\llo y se. hace más supern--~ 
ele! a él, ambos s~ dlviclen ell ~arlas r~llÍ~s: . 

4 

La pulpa tiene una ·vascula~lz~cl6n.excel~rite ¿onUai•<losart¿¡.¡ascÓiate ·.··.· 

rales unidas por un arco transv~rso 'ci~ 10· cJa1's~ de~pre~~~íl'°iriJe:~á~ a~terlo::­
las dlstalmente (red arterial). También hay una rama d~~s~lp~ra ~I i~cho el~~- . 
la uña, con ramas transversales una a lo largo de la matriz (ar~Ó·ung~~al • 
proximal) y la segunda que cruza la mitad del lecho ungueal (~reo. ~n~ue~I -­

distal). Entre ellas hay numerosas uniones arterlolares y pequeñas arterias• dls 

tales que aseguran un riego sangutneo excelente a esta regl6n. 

El tejido en el dorso de la falange distal es muy delgado y contiene PQ . · 

cas venas con un arco venoso transverso a lo largo de la base de la uñ.a. Las 

venas de la cara palmar de los dedos son menos numerosas y más delgadas ~ · 

que las de la cara dorsal. 

La sensibilidad del pulpejo depende de dos a tres ramas del nervio cola­

teral, que pueden seguirse en la disecci6n mlcroqulrúrglca unos cuantos mnt-- .. 

metros. En el dorso la sensibilidad depende de ramas dorsales oblicuá·s y .fl-­

nas de los nervios colaterales primarios: para el tndlce ye! mecllo Y-1a' mitad 

radial del anular (mediano) y de longitudinales para el pequeño dedci (cubital) . · 

y el pulgar (radial) • 
. . 

Los nervios sensitivos presentan terminaciones libres. ·o bien pueden ter-

minar formando organelos especializados que se han llamado con distinto no!!! 

J?re y están colocados a diferente nivel. 

Se ha creido que estos organelos están especializados para recibir las ~ 

diferentes clases de sensibilidad. Los de Meissner para el tacto; los de Vater­

Paclnl para la presi6n; los de Ruflnl para el calor y los bulbos de Krause pa­

ra el ·frto. Los corpúsculos de Melssner son más superficiales y de aht su tar­

dta recuperacl6n después de una lesl6n de la punta digital. 

esta riqueza de terminaciones nerviosas hace una dlscrlmlnacl6n a dos -

puntos tan cercana a 2-3mm. (6-7). 
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NIVELES DE AMPUTACION 

..L. 

' I . 
----~ 

PLANO DE AMPUTACION 

a. Dorsal b. Transversal c. Volar d. Axial e. Central. 

Figura No. l. 



TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Las técnicas quirúrgicas que se realizan en la reparaci6n de la iesi6n de 

la punta digital pueden presentar las siguientes variantes : 

COLGAJOS 

COLGAJO DE AVANCE LATERAL "V-Y" KUTLER 

Descrito desde 1947, usa dos triángulos iateraiesde,.ava~ce,provee sen­

sibilidad y acoichonamiento a la punta (8-10) •. El uso de está.técnica ,fue la " 

primera descrita, que exit6samente emplea tejido loc~I. en'J~;p;IJ;;er~' et~pa .~ 
del procedimiento para reparaci6n de una amputad6ri ~n::18''cú~I se enc~'entra 

- , .. :-; -~:·,' 
expu~sto el h.ueso. 

. ,.·, . 
.- ~ - .,.~'..:::~_ '~--

COLGAJO DE AVANCE VOLAR "V-Y" A'J'.~SÓY~KLEiNERT 
Es una adaptaci6n del. anterÍ~r" uilllzancÍ6: unfcarnente un trl§ngulo de ---· ' - -' ..".•; .. '.:, - - .- -. ., 

avance volar. fue descrita e~ .f970: llah'At'asay Yi8.é:tualmente es una de las -

usadas en los s~rvl~ios de urg~llcias • (2). · ... ··. 

COLGAJO "V-Y" EN COPA 

Descrito por Snow en 1967 (11) para amputaci6n con amplio daño volar. 

En este· procedimiento se unen los bordes distales y laterales del colgajo ha-­

cia la ITnea media, procurando un ahondamiento. Su objetivo es dar un buen-­

acolchonamiento, sensibilldad y contorno. furlow en 1984 describe buenos re­

sultados y sin complicaciones. 

COLGAJO NEUROVASCULAR DE AVANCE VOLAR 

Recomendado para casos en que no pueda realizarse Kutler o Atasoy~­

Kleinert , con amputaciones amplias y oblicuas volares. Proporciona una cu­

bierta adecuada, con una sensibilidad virtualmente intacta, ya que este:coiga­

jo preserva su vascularidad e inervaci6n (18-21). Las complicaciones te6ricas -

son pérdida de la piel dorsal ( Revisar anatomfa ) y contractura en flexi6n -

de la interfal§nglca distal (IFD) e lnterfalánglca proximal (IFP) (20). 
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COLGAJO DE BEASLEY 

Descrl ta por Beasley en 

. . ._ '. . . . "~ . . . - . - . -

1969, pro~orclon~ acólchonamlento y un lecho -

de crecimiento para la uña. Es modlficacl6n de los colgajos Í:enares (I3-! 7), -

tiene utilidad en apmutacl6n grado n-m. Requiere de un perlodri de. tnmovlll-

8 

. '; " ' -·:.. -·.'. ::.",¡ -, -,-: -_ -:,.---¡,_<:':•:;_ - ·. _,. ·.··· .. 

zacl6n de 12-14 dlas, aunque en la prlictlca diaria. se llega. a , ver, que algunos 
-.. ".• _._, ' - ,_ ., .. 

servicios lo mantienen 21 dlas. Da un adecuado tejido subcutliné'ci;y se refle • 
. ,. ,'' ·:'..''-'·.'-.:-,,·:., .· .. -.. _. _ .. --

re que adquiere sensibilidad adecuada con dlscrlnílnacl6ri a dos pllnto,l"cerC:ac 

na· al sitio donador • El sitio donador se cubr~ ~on'.tnj~rio d~ ·~~~~si>r· ~6t~l"- . 
. - . - , .. i·,,. - ' . ' 

de piel. Como desventajas se mencionan : la. rlgldei árticular/de't~; In ter fa~ •. · .. 

. llinglca. pr¡ixtmal y distal y dlslstesla. d~la ~~~~t~I~ •. ;;~\'t '.°'.;, '{ ; . 

COLGAJ0
1
.CRUZADO.DE DED? .:.,,f;,;;/•• f.:···••·<)· ...... ··< 

Descrito. por 'Gurdln •,y ·pangman•nredeflnldopor· Cronl, . Curtls ·y· otros -
- , :--- --··. -- _·,·--,,'-'·:·,_.,:-~--.__;.:;::\1-;;,~:;~L;.<:;~,:;;_;~;::·" __ '1::::· ~:/_:· ____ -·.- _· • ___ , _· : ,-_ - • 

(23), Es un método de préstamo de tejldq del dorso del dedo ayacente al le--

slonado • Cubre defectos voÍ~r~s: S~\r~fÍ~~e ~ue llega ~ desa;rollar adecuada- · 
• , 'c- "':'" ,-···· ,. ,- ·-

sensibilidad. El sitio donador se cübl'é':d:m, piel de espesor total. Con si mi-­

lar desventajas que el anterior. 

COLGAJO CRUZADO DESEPITELIZADO DE DEDO 

Misma técnica qulrQrglca , que el anterior , en relacl6n a la obtencl6n­

del tejido donante. se efectua una desepltellzacl6n , Los fines y desventajas­

son similares , La dlscrlmlnacl6n a dos puntos no es 6ptlma. (25), 

COLGAJO EN BANDERA 

En 1951 lo palantean Vilaln y Dupuls, consiste en movilizar un colgajo -

del dorso del del dedo adyacente con una base amplia y ped!culo estrecho (23 

-24), lnc)uyendo por lo general dos venas. El ped!culo permite un mayor des­

plazamiento. Cuando la técnica es buena el riesgo de pérdida es mlnlmo. 

COLGAJO NEUROVASCULAR DE LITTLER 

Indicado en pérdidas de pulpejo en zonas en las cuales es necesario con 



. . 
servar la sensibilidad ... El· colgajo se. trazade preferencia en la cara cubital -

del dedo medio, se lnslde y ~e se~ara la Isla de piel cimt~nlendo la arteria, -

vena y nervio y s~'tuneUzahasta:.el ~r~a recepto~a • El sitio donador se cu-

bre con Injerto ~plder;t;úiettcular; (2f;• · .•... · · ·•·· 

.· .. <.: .. ··(:.·;; <!>> 
COLGAJO.A~IST~~fl,~j;!;1;;),;:r;'>·i'·•;:·.·•···•·i 'i{ . . .. 

. Las áreas de donde· séitomal:puede1{ser', váriasdnglé;', abdomen, subclavl-
. ·, · .. -;-. · .. _, __ ,. -·~·-,E~'-"'''\<::;.~v;:t :I¡_;,:~~/-\~x:·:_·;.: :;-';;=!--·i--.':._,,_;t: .. •}:i:=:.:~:'i'.,<· f-~.;,_-:\;'.;·; :-:.h--~;: :.~,.:-;'- · .·_ :.-::--~ - ~ 

cular y otras •.. Se'UmltaJa''.móvlllzacl6n no sólci\.de;'la•mano'.slno del codo y 
. ·. <".·-·- :-,~~-.. :,·'<7' ~--~<~ .. -;-,-:;¡·._:·5j;-:-~ :·':·:;:>":':::·,~-~:-_:·:·-~;~·-·\·:~:~-~ :~/;;,,·-:.,?:'."'<",','.;_·.' ;,}/~!_"/{;',;_: -, :· ; ·' .; . ' . 

hombro. ·Al Igual. que• en: los·:colgajos>de Beasley; y':tcis cruzados la Uberacl6n 
es de 12-14 dras> > ' .>•~ ·· · < ••. •• F; ·~¡,:, ;·· :·· ·· '.\·:: '-~··': :<.~--:): ·::<~'. ' -_<_:-._·.·,.,, 

: ·' > :·:·/~';f',f/\.;,-.-': ;'!'.',,· -,., ·''-~ 

COLGAJO LIBRE NEUROJAsCÜLAR y ~;º ~~ ~~d~6~cOPIO 
. . . _-, . ,_, -- '~:--··' -- ' . -'· . -' :-· -, ' ' ' ,. __ ,._,· . - ' - - ' '. . 

Transfieren tejido. que: Incluye :arteria,. vena y nervio • El lirea donante -
. - -, ' •• _. -- ' ' . . .. ._,. ' ' •· . '' .º -- •. : - -.' : - • 

es seleccionada en base>a las caracterlstlcas:del sitio p!irdido. Un reemplazo 

con tejido de punta digital del ple es adecuado. . Para la anastomosis neuro-­

vascular es necesario el uso de magnlflcaci6n con telelupas y microscopio , 

Es hasta 1979 en que Buncke y Rose presentan una serie de colgajos neurova.§_ 

culares libres basados en la arteria digital , vena y nervio dorsal. El uso de 

esta técnica para la amputacl6n digital se limita cuando no existe el equipo 

recesarlo y entrenamiento en mlcroclrugta. (26-27) 

INJERTOS DE PIEL 

Son porciones de piel que se trasladan de un lugar a otro sin conexl6n­

vascular • Según su grosor pueden ser : Epidermopapllar , Epldermorretlcular­

y Epldermodérmlco • En el primero se Incluye epidermis y capa papilar de­

la dermis; en el segundo , la epidermis y capa reticular ; y el tercero , to­

da la epidermis y dermis • La sensibilidad no es adecuada. (2) • 
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TRATAMIENTO CONSERVADOR 

Se ha establecido su utllldad para la amputación digital Grado l •... Sin 

embargo con yal:fue ·Indicado en la Introducción,. aÍgullos· a~tor¿sdeflen~en. su· 

~:;I~~c~o 1:ns:nf~:~~~n( ~~ª:;_~~ ~ '.11, ·y r¿fÍereri,ac¿pt~llles ~esultaclosenr~ · 
,.. ' . . . :•:· ..• ·.. •• . •• , o,.·...... . .. 

La flnaIIdt~. de este método es mant.ener .~ª.!0.~~8, ~I á;7~ l~~.1.9~ad~; para . 

1 

evitar una contflÍ~~tl[.~matura d~:. I~ herl~ª·''/~~Jii.~:1,¡';j;~~!,~.fü~.ehJfJ'.c,orpr.en- .. 
de una llmplez~f\e~a j¡erlda, previa lnflltracló~i~~ ,8,p~~~~s1~~\~~~~Hn.~.~c~tna) " • '' 
, desbrldaclón cjel tejido desvltallzado , apllcaclóri dé' pa~t~~ lnerte(y cubrir-

con hojas de al(m.I~lo. : C \: <.'.~:J?i\ 
Puede ser ;ma,.opclón de tratamiento en sitios Ílbnde no se· cuente con -

recursos humanbs capacitados o bien materiales. Como ·es de espe\·arse ·re" 

quiere de obser~aclón estrecha de la evolución. 

El tiempo de curación de la herida en Grado 11-111 es de 4.5 semanas -­

(4) con buena discriminación a dos puntos. 

Los autor~~ que defienden este procedimiento aducen que el tratamiento 

quirúrgico tlend lm!is alteraciones de senslbllldad , agregan que los colgajos -­

cruzados de dedo tienen pobre reinervaclón de un 30 a .50% y pueden tener­

aparlencla voluminosa, y los injertos Ubres de piel pueden tener hlpoestesla o 

anestesia. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La amputación de la punta digital es un problema frecuente, que se pr~ 

senta m!is en ~~·Únos sectores de la población como obreros de la Industria -

de la transformación, mec!inlcos, carpinteros, etc. Como ya se Indicó existen 

dos tipos de tratamiento para este problema y cada autor defiende los bene­

ficios de cada .uno de estos. 

Por ser,!!!! problema frecuente debemos tener estudios propios comparatJ. 

vos de la utllldad de cada procedimiento, ya que una adecuada elección de -­

tratamiento contribuye a dejar la menor secuela posible con una aceptable -­

senslbllldad y ast reintegrar más rápido al paciente a su trabajo. 



,... 

1 · OBJETIVOS. 

L.. 
DETERMINAR SI EXISTE 'DIFERENCÍA EN LOS RESULTADOS 

DE SENSIBILIDAD EN E:LTRATAMIENTÜ QUIRURG1co y EN 

EL CONS~RVADOR.,· .. ;:>;, <:·~ ;,. 

i 

·.-.--.;;: ;~.· :.--l'". ""'."--<:,'·;~··>·:./ ·-

DETERMINAR .. ·.L,.. u+1i,10Xo. DE CADA PR.0C:ió1MIENT0. · 

:~-· ':, - . . . 
lil DETERMINAR<LAS COMPLICACIONES DE .CADA PROCEDIMIENTO 

HIPOTESIS 

SI DOS METODOS DE 1"RATAMIENTÜ PARA.!../\ AMP.UTACÍON DE . 

LA PUNTA DIGITAL.' EL Q~IRURGi2o Y' EL· C:oNSERVAbOR). SON 
. - . . . - , . , .. ,_,_.,-.. , ......... ·. - ,.. ·-- . . . -•' ... ·.-' _.; - -" ·. ' 

COMPARADOS Y EVALUADOS. EN FORMAS!tvlILARi; ; ENTONCES· --- ' - ' -, . . - -- - - . - - " ., - . ;-, ·-·- , .... ~--. - . 
LOS RESULTADOS OBTENIDOS DETERMINARAN:·EAÜTÍÚDAD DE 

CADA PROCEDIMIENTO PARA UN PRÓBLEMA CÓMUN.· 

MATERIAL Y METODOS 

Se Incluyen en el presente estudio 40 pacientes en edad productiva, --­

atendidos en el servlclo de Urgencias del Hospital de TraumatologTa Magdal~ 

na de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo com­

prendido del lo. de jullo al treinta de octubre de 1988. 

1!. 
·¡ .. 
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Se excluyeron del estudio los nlilos por su conocida capa~idad de regen~ 
racl6n y la. buena respuesta. al tratam'iento cohse~vacior (28~30). ·. 

Los pacientes en/que se reaiiz6 tratamiento qÜlrfirgtco fueron 25 y 15-

para el t~ata!IÍie~t~ c;¡,n¿e~vador. E~ ~~¡~~160 ~l s~úÍ,.38 fu;rÓ~ ltollliÍres ·.y zc 
mujeres. · •: · :' . F . :·; ,, .. 

El tipo de l~siones que s~ inciuyéron fuerlin Gr¿d&Ü. n; llI , ~xcluyendo 
se pacientes que present~ran problema ~ oirci ri1~e1.'i Y · ' i ;. . -

En todos··ios pacientes al momentode, sufns'res¿se/e~Úz6: interroga­

torio , estudio radioi6gico, evaiuaci6n del gr~dó ~ p{~iio 'de·:·~;¡;~~¡~c;l6ÍI>, ·~e ~- .. 
. ':,·; ';_. _', '(': '. ::-'_~_:<--- ;.' ·,·1_:{'.';-:::;:/. ~\¡ .. -; ::,,;:,~·:'::~;·--:;''''.",,,:·: __ ,'-~:- :-:. :_;_ . ·- :: .-

lav6 con jab6n y soiucl6n salina al 0.9%. y se:aplic6\:'írnestesia' local con·.lido 

catna al l o 2%. ' ' ' '.... : : ,;({;;/f·\f);:r~¡x:i;'.~3:~' .f /·'>.· - ' 
En los pacientes que se emple6. el tratamientciccoriseryado~:se'éiesbrid6 

:~::j:nº 1~e;:~~~:::~. ~ s;u:i:~~: ::~t\6~~!1~~s~~,\fiW~í~~i~;~t~~l,,Ó,·~lt~?f~r~ 
En los pacientes en quienes se utiúZ6' té~~ica -quirfirgica la elecc6n de~ 

,, . .,- -- . .-·· ---;-;.._ _ _._, __ .-:::t'·---:-:'" :_ . ___ ·' ':. '-·;:'' .-· '· .. ' . 
la varedad técnica fue tomada baslcamente.'en reiaci6n a la amplitud de la 

herida y plano • De estos pacientes la variedad· de técnicas fue: V-Y volar en 

once pacientes¡ V-Y lateral en seis¡ cruzado de dedo en cuatro¡ injertos -

en dos¡ colgajos a distancia en uno; y avance neurovascuiar en uno. 

Los pacientes se observaron 2 veces por semana, independientemente de 

la técnica empleada, para evitar el extra1To de los pacientes se tom6 direc-­

ci6n y No, de tellifono de la empresa donde laboraban. 

El material para la exploracl6n neurol6glca conslsti6 en objetos sencillos 

como: piel , terciopelo, lija, agujas hipodérmicas, alfileres, regia para medir­

encendedor. 

Se determin6 el tiempo de incapacidad laboral de cada paciente. Esta 1,!! 

capacidad fue otorgada en la citnica de adscrlpcl6n de los derechohabientes. 

La anterior circunstancia determin6 que este parámetro no fuera objetivo, ya­

que el médico que otorg6 la Incapacidad no fue el mismo , Sin embargo 

fué obtenido este dato para compararlo con la literatura. 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

, '.. . . ' --~:'.:_ : . ' -'·_:: _, _,. _' ---,''. ' '>: : 
Nombre. .•.. ~ •.. -.... ~ ..... ~~~.--.-~.~ . .-~~-.~: .. ;.·.~ .. :~-.;~.; ... ;;~-... Edad .... ;.-..... · sexo~~ ...... . 
Oc u pac 16n~ •••••• ;~ ~~-~: ~~:~i ~ ~-:~ ~~--. ~'.-: ~ .. -~-~-.~ -~-,~-. ~:. T1 ~ril ~6 ·:'.de·' --e~ t-~~: ·fa b-o~~: ~d O. : •• -~ ~~ ·.; .. -~ •• · 

_.:_ .. ·:·,-;'. _-:_-''_' _: .-.-,- -<.>·-.· .. "-.;.~;):<~ -_, \:-·::·.:·' ->'~--.-·\: ;---,.---;;> .. /:._--. _ _.{. :,. __ ;·;. _:- ... - . ' _- ' 
Accidentes pre v 1 os . -~ ••• -~ ~. ;.;. ~ _.-_~ • __ ••• ~.~_-. ;~: ~-~ .~.: ,;: ~-~-~ ~--~ ••. ;._.-,._.-~-~. _. ~ :• ~- ~ ••• _ ~·. ~ ,· ~ •• _~_•-••••.•• _.;_ •. •; . 
Forma de producCi6n· -del acclderite .. : ...... ~~¡.~·~· .. ;-~.~;;.·~';.~: . .-~.-.... :_.,; .. ;~ .. ;~~.~;.-... · _ 
Tipo de máquina · •. -•.•• ·~;~~·~ .• ~~~,~~~i·~·i:f i.~:!l~'.~-~}:~;·:·~~:~:~ .••. ~~'.f~::-~f :{·;·;~~~\~?~~j~.~.~~:~-~:L ... : .... ~ .. ·: · -

al i ng res o ........... ; .... •· .. ~ ..• -~. :.·:.::;.·. ;:~·~.;~.~ ~·::~ ·; • .. ;~ ... ; . ~-~·; :~~ ~'~~-~t ..... . -,. -~ , ,:,_·, . .:·: ·~':./ .. ~< ··'~."'· . __ ,_ 
Mano Lesionada .................................... ~-~:~;.: -~~: ~-~ ~-~·:~-~ ~~·: ~~; ~~,~~,~ ~·~ ;-~'.-~-~-~ ..... . 

Radlograf!a 

Dedos Lesionados ................ ~ .... ·~·~;~·~~·~·;l·~:~·~:;~-~~l~'.~;f;'._i~fi1!~~-:;;i·1~{I:~~!'~fü-~~:¡~:~~'.i~:~~~_..;·~i:~:-· ... -.. 
-.. _:·;·.:-: .. ,,, . ·:·.~-~;;',~-~·;:~:':«ti/~\:~-~~ .. -~-;~~· ;- :_-"'· ,_ .. _-. , .. . 

Mano Dominante .............................................................................. . 

~~::~1:i6: 1 ~::ª~~ .. ~.~~~.~~.~'.~~.-.;::::;.:::::!:2~~~~:~~:·~:~;~~~~~~:fJil~:x~fi;::.·:.·. 
. - .-- --. ,- _.:. ·- ~ .. --.:.-:.1i.:-:·:·,,:-.ú~·;~_~i-.;-.,-:/:¡;E;~_1;'."~;~:,?~_'.:·:-·: "· ·. ·:·.-~ ;-:_,.:;:~;·. ,_::-:-,- ~ 

Di mensi6n de la Am pu taci6n .... ~ ... · ... .-~~ .. ~'~.·.~~-~·;.~~~;.·.-.. ~-~·~~;-,.-.-~·.~~;~~.;~~.;·.~ .... :·. 

Tipo de Tratamlento ........... ;:··'.:~·f·f : .. ;.dsfü~·i~~J:fü~Ji:if\~;i&l:~':~·fü:;:.: .. : 
Variedad de T€cnica Quirfirglca : .. -~ .. ~:.-~-~,~-..·;~:;·~;·:;~·;~~~~~~·;;·,:::~':~~;~-.·~:~~·~:-~i~.:.:·.·;~;~. 

~~:~~A~:º ~rugras ........... °' .... f ~·2·f ,~}~}·f }~iiS~{ti~{·~lf };·~ .. :~:·f :·, ....... .. 
Se nsi b l I id ad t§c ti 1 ................. · ... ¡ .... ;. ~·. ;~ ••• ~~-. ~. ,¡ • .; ,', ~·; • .-.~~ -~. ~ ••• '~ .~· ~·~ ~. ¡·, ~-.. •• ~ •••••• 

,?/ ~:~-:; . .": v-~;;_..:.,~;~•::::.\f.::~~i:?~::~)t/:i'(Ff~~:¡;;;:,~:}. ,,~.~:-; .. : /:·'.:''·:e· 
Discriminaci6n t'áctil . ...................................................................... . 

.,, - v- •• ~ ,; ''·.'.::;_.:::.,-.. ~.,:~·.·;~·:.:..:_._ -~·:.~~~'.; '.>~(~;' ··- .. . 

~1;:i~:~~:
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a~ ;rr~0: •• ~~~:~: •• :'.·HE~~::'.f l~\~'.J!)!{;;~;~::~i:'.1.;:f ;i:t! }.s·;~i;:E·;:~:;;.· 
Sensibilidad al Calor ...... :-..... L;~i~·~:~~~~:l~.-i~:i~:~~:;~~~·~'.~'.~·~~;;L?i~~1~iJ~:.S!iJL:q~~~·-~i:~:~::;~~-
Dolor al pinchar ................ : .... ;;,;;~:"'·;'o\-:;.'~'·\~li:¡H,:t'.~t:?it:r~:·.1;t::/··;;; .. . 
H 1 perse nsi b i 1 id ad ............................ ~ .. ~~ .• ~;.,~· .. ~~-,;~·; . .-~~~ .. ·~~~;,;.;;~~-~.~~~~,·, ...... . 

H 1 poes tes! a ...................................... ; ; ;; ..... :. :'.::.,;:::~i\;'t1rti:iWi:I;::t··::~ .. ;;; •. 
A nes tesla ....... ................................... ~. -. •. ~ .-~ ;, ¡.; .. • ·,. ,;., ;~·~ ~ :.~·· • ~ ... · .... -. ~ .. ~ ..... . 

,:-.~ .. -, : '.,: · :\:,':,_-._~:;:::L::-;:c,:,~:;Y'; ... ::~:·:-.;: •. --.. ~_'.-::~·: ;· ;_-_,, "'( -:; : 
R i gi de z ................................................. ~-••.... ~ .. ~ ... ~~~ ~~ ~. ,'!'~~~·;,o';;.~-.~~~ .... ~.· · 

·,:;;. -._ ,. o· .. ; ·~·.-e-;::~:··, , ,' - •, 
. ---' .. _.,··:-e"··:· -: ·-~ .. - . ..,_ , 

A bul tarn len to ................................................. ~~~ •. ¡.~~·~-~':.".~~~·~.·.-,-.' ..... -. ••• ·.~-••• < 

Incapacidad médica 
-. _,.,._.," !'• ., .. 

' .. '·-_-.·_,_-_, .'-''·'.-.·,,:·.· ' 

otorgada .......................... ~ ••.. ·~~·;~.~~·: .• ,;.~~-.~·._~~~~·~~';;~ ...... ·· 

Direcci6n y Teléfono de la Empresa ..... · ............. ·.~~ .. ~-·~.~-~--~·~·._~'!¡~;_.: ..... .. 
........................................................................................................ 



Para evaluar la función de. sensibilidad se Incluyeron los siguientes 
parámetros: 

SENSIBILIDAD .TACTIL 
DISCRIMINACION :.TACTIL :.. ' 
DISCRIMINAC!ON A DOS· f'UNTOS 

. JNTOLE~ANC!A'.AL•FRIO 
. SENSIBILIDAD'AL CALOR>. 

DOLOR AÚPINCHAR .. ··· 
. HIPERSENSIBILIDAD·· 
HIPOESTESIK:?: :· :\ 
ANESTESIA>:;·.:~,.. · '·'· 

La discriminación a dos puntos e:la~nl~a,prlleba•queI~~lca de forma­

conflable el valor funcional d,e sensibilidad, de acuerdo'~ e~tudlos realizados~ 
por Moberg, Onne, Hubbard, Omer (7Í, ya ~ue,~s;e-.tl¡Í~·de' cÍÍ~crlmlnacióri es 

ta relacionada con la densidad e Integridad de l~i'r~¿~~i~¡.~; d~Í'patrón cu-: 
táneo ''.;:·:·:·: :;~:·.:' '~~<'.::~:~,:---~.'{~'.-:-:::'.---:... o' 

· · · ··· <c':···•"•u·:,:.:;r .. ;v···,,· ......... , · 
En base a lo anterior se tomar§ la discrlmin.aclóri':a\2.jiuntos· como parli · 

metro para realizar la evaluación con slgnlfld~ncia'.~sia'cristitÍi'. /sill 'embargo::­
• '.' /';5'.: ;'.~-~.: ;_:_ '..' ·":-~'/:':;':':'"¡;~';'·r?; .. :J";>·./ <:_· ·.·\;'_ ~-:.~)_'_/ o,' .".-•.:_ --

el resto de pruebas serlin comparadas en forma propor~ional::·· .. , ...... . 

Se empleará para la comparación de 1<ls grupos\~~lll~~liin~fes ,; . la discr.!_. 

mlnación a dos puntos (del tratamiento qulrúrg!Co•y~oríse'~~aJg;}"htpótesls de 

nulidad e hipótesis alterna , el resultado será cal¿ula~~:'~~~a det~rmi~ar la --

slgnlflcancla estadística. 
.. : -~> --,,----· -.· .- . 

F<menincs ~.:.·•· ¡¡;c.<.:i: .. · . 'Irat:Bmtento Q¡¡ Trataniento c. · · 
' - .---· .. -~· . 

4-15 
16-(¡/¡ 

65-81 

'IOJ'AL 2 

" 
' 

38 

; .1i:m /¡J 25 15 

/¡J 1cm 25. 15 



MANO LESIONADA 

Tx.C. 

Figural . 

Izquierda 

20.6% 

14. 5% 

Figura2 

PORCENT/:IE DE DEDOS LESIONADOS EN LA TOTALIDAD 

DE PACIENTES 

24° 
28% 

28% 

Tx Qx. 
Figura 3 

33° 26% 

¡3o¡. 

13% 

DEDOS LESIONADOS EN LOS DOS TRATAMIENTOS 

15 



EXPOSICION OSEA 'fabla 2 . 

Ti¡xi de Tratamiento · ·Porcentaje . ··· · No. · 

.. 92% ·23 

·¡m 12 

NIVEL DE LA AMPUTACION . Tubla3 •. ,,.·. 

I 12% ·i3,3% 

II · .. · 72 % . 26.5% 

III i6 % . 60 . % . 
.... : . 

(' . 

''°' 
PLANO DE LA AMPUTACION Tabl84 

Plano Tratánlento Q.rlrúrg:lco Trataniento Cmservador 

\ll.4R 52% 26.6 % 

DORSAL 12.% 13.3 % 

AXIAL 16 % 33.3 % 

TRANSVERSO 20 % 26.6 % ___________________________________________________ _.;_ 

I_\ 



·-·· -· ·- - -

TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO Tabla 5 

Tipo No •. · . •· 

1 

"V-Y". Volar · • 11 

C
''V-Y"d Ladterdald•••.·.···•·•• \\ ' .·. 

4
6 

ruza o· e .. e o.; · •... ;.:· .. 
Injerto de piel:,:· '':' · .: , .' 2 ,' 
Colgajo neur:ova~ctilar: .. ' ,: : , ... 1. ·.:· .. 
'Colgajo· a i distarié:ia1( Úigu:Í.nal}'é 1 j · 

TOTAL 
25 , .. ,• 

- ~ - . '·.~.- '· ]· . .,_ 

. ... ' . ' 
: ... ,. ~·: -..... i;" " 

i. INTERV~Ñ~~ON~~ QUIRURGICAS · · .. ·. 
,, . ' ·• .... 

. ''.' ·-:r ...... _,:, ·.-<.· ·'· ., 

% 

44% 
24% 
16% 

8% 
, ...•• 4% 
' 4% 

100%' 

Tipo 

. . \ ·, .. ..,-· .. :-.-,·. ,<. 

'" No. i'~fi~~{¡,~; Nci.Int~r~ellciones Praredio . 
-.->"' "• ·.'º-.. . ' '· J. ' . . 

"V-Y" Volar/ ... · , . > 11 ·····,· ./ .... 
· "V-Y"·Laterai· •. ,,. •/ ,. '': 6 > · 
· Cr.uzado .. de ·.dEido\ , / i · · 4 
Injerto de piel',..;:,,,>:, · 2 ·. 

. Colgajo Néüfovascü1ai " · ··· · i ·. 
· Colgajo a distancia ' 1 · 

\~,Tabla 6 
l ' 

' 25 

:· .· S~~IBILr~All,TACTiL .. 

Tipo 

Qufrúrgií:o 

Conse~vadCJr · ... 

tabla 7 

... ,,, 

92% 

.100% 

i2 ' ... ',' 
,6 
s. 
2 

.:1- .. 
3· 

32 

1.09. 
1 
2 

.1 
1 
3 

'1.28 

ll 



DISCRIMINACION .TACTIL 

Tipo de Tratamiento No. Paúentes 

Qui~Úrgi~o · . 23 

Conservador· 15 ·. 

tabla 8 

92 

100% 

; '' ., ·.:'~''<\-;;.'·. ·.- ·.' _, '·"·' 

Tipo de Tratamiento . ..'Presentero~• ::: • No P~esentaroll. 

Quirúrgico· 

Conserv~dcir . 

(\tabla 9 
" . 

' .:.'Ñi:>i>( %/.)'!{/No.Y %: .... -,... ._ .•. ,,, ., .... 

·. :••.·. · .•. 15. 'if l00% ! .) ;:.: . O~)./ .· ·.o .. '·' 
' ').';': .. : ': . ,,~:. - 'i ·,; 

!'"''" '• _,. '~ ' ' - ,-;. - ' 

Tipo de Tratainiento',; .. ?.No·;:·pa7ientes .. :: • ; '%' 

. Qtiir.iI'gÍ.to '' 
.. --.-

· Conservador. 

ti¡bla 11 

,,, ·2 

·.O . 
.8% 
0% 

18 



~~STA TESIS N~ DEBE 
· tR oc Lí mounrrr' 

DISCRIMINACION A : DOS PUNTOS tabla 12 

· · · •. ._ ·· •. · · Umbral de discriminación 
Tipo de Tratamiento 3mm · · 4nírn Smm 6-!0mm Sin discrimi_ 

• .. · N~. % Na. % No. % . No. % n::~ó;· 
.::< .. -' . -. .,, ;- ~ 

Quirúrgico .. : : ·. 

.COOservador 
lzt. i ·~< 6 :24% · .. l .. 4% 

3 •.. :m> . 7C 46}!!.' 5 33.3% 
''·' 

'!OfAL. -6 

·.'V . 
' 

.... RIGIDEZ DÍl ARTÍCULACION · .. ·.· .. 
··- ,,--.. · 

. Tipo de Tratamiento . : N6': 
. . -- ... '- '- -; - . -,,._ --· 

Quirúrgico.·. (•C;uzadoLdedb )) 1 • n 
(C.neúrováscu""" ; . 

••: :;::la.~:)L· ·\:• .• .:1 

Conservador_ •. _ .. • .. '.'.LC'}.':J. < . . O .;•,,.;,·,. - ·- , ____ .,_,, 
:· -;f ... /:-'.---_~-->-

¡,:. :;;-; .-,_.;,1-, •" .... 

_\ ·-' 

tl¡bla.13"·. · : :'.: i . F : .•: 
·.·, _:-.,-.:-;_·:·:-· ·-:'.:-.;.::. )'-·-

··.·•••··· < ... :;e 'niAs •:DE· INCAPACIDAD. · · • .,C,-¡·' (• 

'•''· "," ., •·· -· 

. % .. ·. 

4% 

4% 

o 

7. = 40 

Tiiio' de.~~af~~f~íi~~H'~·: 'l'~c,~.;.iio iií~sr ¡la~i~Ai:~ ·.· Seinám1s ... 
. ... ,, :-,_-_._ '· ~~ --~·- ·----~ -'._,._ __ ::.• ._.,, - _, ~·- ,_ ·-·-· ·-~---·-·-

··:::/ 

. Conservador · 

tabl.8·14 

i44'.64' .. : 
·'4ij . 

. 6.9 

s;s · 

ESTA TESIS NO Df BE 
SAlfíl UE lA flfül.IOTEGA 



RESULTADOS 

De los 40paclentes, 25 .fueron del grupo 1 con tratamle'nto quirúrgico y 

15 con tratanúentoiconservador grupo 11. 38 pacientes fueron.hombres y s.Q. 

lo 2 mujeres ; ~od¿s estu~lerdn Incluidos en el giupd d~ ~dad 1de l~s 16 a 64 ,,,_· ... - ,_ - - - . --'· .. : ' ".· ·.. _. ·- -... -- . ·- -''"·-·- .· . .,_. . .. 
años de• edad. ~íi esc~larÍdacL:flle de• ~0% con ···prlmarla· .• y .3Íl.5°~· con secun­

darla> .. ·En ~C~ru¡m'l ~1··•·12o/o ~re~entéí acclde~tes'p;eviCÍs en.mi~lll.bro. toraxl- · .. 

co · y •.. e1·.•··~;up~-1! ,~~1~! ~~k,.'.;··:r; c·,.,~.F';;:.:F-1; :;,'.'.'t~~:.:~~~W ::1-~:.qz·.::fo•.1~yi· · .•. · ... ·•· .. · . 
En el ·.100% ·.·de· los' casos· se', réallzli! estudio, radiógráflcó' encontrando:- frác-. 

. , , <·-.·, - ' .;:,-, ·:.:. ;'·.',;_·._:."-.:-;;':'::~·:_.-:-: .• ::·J.?-:;-<: <'. 1 ·.-:_:;':-~·;:;-: 1 ;.0'>·;~·,_:)u.~::;,i~'..\~',~\-,;'';~~--/,~-_i¡;";o);/;'_''J.\.'.;';;o·.;:-•:':i.~'.·l;-_,:·.-,'.',·'.,_::·; ;:.;:. : "' 
tura en el 72% ·en el grupo .y'75% · eri"éi gru¡íó (W'•\Liaimani)7dereciia fue la " 

. : ··: .:~_ ;::, .. : ·.> ,·.·:'-: _,:_ e:.·>.~ <.-.: :, >:·: '._:~-; .'-~ ~-·;;_". __ '·. ,-, '};:_ .. _._.,--~--~"~~~7.-f:i.V~,:'l~·~:,'.J;:;;¡_.~;;_;;;:;:~.,_~l:'i-~~;;:"), :,-;-.::~·-'·-:; '.:"":;~·-: ~ 
dominante en'todos. lós casosí:Y' tambiéndá:másileslonada,:\en.;eL66.5%.; oo -

.- ''. ·. -_: -:· . :: -·::_~';'.': ··,-:::,··::;:,._~· ·:·_,~,:, ;;- ':¡:_.-,-/:;~;.:_~~-'.,;-.~-~; :.:;_:~-~-~'.-f~,~;_;:;~~:~:\:.-;·,\iÚz'-i;-,:·_!,,•,¡;/?-.~~'.'.~;;t.(';'.; __ : __ ~·-: .1.: ;- -_'_-~-:' • ~ 

todos los pacientes." El pulgar,·Indlce"y;imedio;resilltaron"con:porcentaje ele" · 

vado de leslone.s ( ve;·r1~if~~i¡:i;3 ':t.;,f,;~;, 2;,::::~I'.:':;:r:f.~~,:-~ 1-~::::~;?·'·5;'. :<: ·· .. · · .. 
En·ei Grupo 1 ·1aampútíicllin _'gradci>Hifuei.élei72%:,, en'el Grupo U· .. -- .. 

la amputacilin gr~do IÍl.fui del 60ºh···( V~~ .f~¡;¡~'3) ;t'~ '';;<>/,~;\ ;< .·•··· .. ·• ' . · 
Referente al ~lano de amputact6n el voiár f~~'.del 5Í0~· ~~'~{grupo 1; y 

e.1 axial con .~n 33;3o/~ en el, grupo 11 , ( Tabla 4); • ; : ' - . ·. 

Lavarled~d qÚlr~rgl~a más empleada fue el "V~Y'' \IÓlar coií 44% y el 

"V-Y" lat~ralo0n ·24% •. (tabla 5) • 

Se realt~a~~~: 3Z Intervenciones quirúrgicas en el grupo L , bbtenlendo -~ 
un promedtll·de 1.28 druglas por paciente. Las modalidades que requieran --

- :- - '· . - . - ' . 

más de una'drugfa fueron los cruzados de dedo y el colgafó a distancia. 
Tabla'· 6) • ;: ' . 

. Lbs' parfimetros des sensibilidad táctil, discrlmlnacllin. táctil, sensibilidad - . 
. --- :· - _ .. -_: ._ ~ ' . - . . . .. . ' . . -· . - . 

calor , lntoieracla ·al frfo , presentaron resultados menos favorables en el gr,!! . 

po l. esto baslcamente fue dado por los pacientes en que se ·reallili i~J~rto-
de piel ya que estos presentaron anestesia. (tablas 7-11) , ' · <;;\ 

Con resp~cto a la discrimlnacllin a dos puntos el grupo ¡ · mostr6 ;áti~ra'.o­
cl6n hasta un 32% de los casos. La técnicas quirúrgicas que lo pre~~~t~~oh -- . 

fueron : cruzado de. dedo en 3 pacientes; Injerto de piel en·2 .¡·;:~5,i~Y'',iíoiar 
·' _, , ..... 

en 1 ; "V-Y" lateral en I; colgajo a distancia en 1 , 

·se conslderli con buenos resultados a la dlscrlmlnacllin a d~s pürito~ ,· a 
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aquellos que tuvieron un umbral Igual o menor de 5 mm -• De acuérdo a es­

to elaboramos la siguiente tabla 

Evoluc16n 

Favorable 

Desfavorable _- -

Total 

Tratamlef!tci Qx 

IT 6a~i~ntes 
, B{ 

25 -

Tratamiento. Cónservador 

15 pacientes 

o 

15 

Ast el 80% d~ -l~s -40 paciente~ presentaron una dlscriminacion igual o -­

menor a 5mm. El grupo 1 tuvo 68% de buenos resultados y 32% desfavorable­

En el grupo 11 no se tuvieron resultados desfavorabies. 

Es evidente J!d!fa"encla de resultados para este pafametro. Para traducir­

estos datos a slgnlflcancla estadística Se desarrollará nuestra hlpotesis de nu­

lidad y alternativa. 

"La proporclon poblaclonal IT1 de pacientes con resultados favorables, tr_!!. 

tados qulrQrglcamente es significativamente menor que la correspondiente pr_g_ -

porción poblaclonal rr.~ de pacientes con resultados favorables tratados conseL 

vadoramente . " 

Ho. 

H, 
IT, = Ir.,_ 

11 1 < 11 '2-

If1 - TI?.. = O 

TI 1 - Tl'l. L. O 

Nivel de slgnlflcancia' del 5% 

Estadtgrafo de contraste 

z t = -1.645 

z c = (fl- m e do 

~ p*q* ( l/n 1 + 11~.{ 



x, 
VP X:i., p = n, = 

n 1-

P* = n1P¡ +-n.,P,,.. q* = 1-p* 
n, + n"-

Regla de Deds\6n .. : . SI zé ~ Zt Se- rechaza Ho 

. SIZc >Zt . Sé acepta Ho 

Clilculos . · · 
,(.68~LOO)-O 

Zc = --------.. -.. -.. -----

.·.···• ..f ( :.al ( . 2 l ( l ¡ 25+1115) 

Zc = 

Inferencia ' 

• Ya qu~Zc Zt se_re~haz~ HlpotesliF de nulidad. 

Hay evlcÍem:la ~lgnl ~l~atlva para concluir. que la proporcl6n 1T1 es . 

menor que lf,,_ con, una ll meflor .de 0.005' . 

DISCUSION 

El primer objetivo del presente estudio fue determinar la existencia de . 

diferencias en relacl6n a la sensibilidad de forma comparativa con los dos -

tipos de tratamiento. Como se puede apreciar en los resultados el paráme-­

tro de dlscrlmlnacl6n a dos puntos tuvo diferencia significativa , esto con--­

cuerda con los estudios de Thor Soderberg de 1983 (4). Este autor reallz6 -­

estudio comparativo en 36 pacientes tratados qulrQrglcamente 34 en forma -­

conservadora , encontrando una alteracl6n en la dicrlmlnacl6n a 2 puntos en 

el 40 % de los casos de los quirQrglcos y un 25% en los de forma conserva­

dora. 

Los otros parámetros de sensibilidad mostraron también diferencia sin -­

embargo como fue comentado anteriormente la discriminación a dos puntos -
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-- - ----

de acuerdo a Moberg y otros al.Iteres (7) es la prueba que Indica dé forma -

confiable el valor funcional de sensibilidad. 

En relacl6n. al tiempo de seguimiento consideramos nues~ro estucllo co~ · -
los resultados a corto plazéí • Por lo aht~rlo~ s~enf~tÍza qJe los resultados -

obtenidos son concluyentes para este perfodo. Sin embargo esicoriyenlente -­

realizar seguimientos largos Incluso ,o; varlÓs años· (4 ·,23)y~ q~~ ~e llegan a 

presentar cambios a nivel sensitivo por .~elnervaé!l6n. De nuestros p~clentes - . 

observados uno con tratamiento qulfurgico( cruzado de d~do)_. á Íos ·2 meses --
, - ' .. ' ---- ' -- ,-,-.- ~ .-- - -- ' - ' 

de evaluacl6n present6 dlscrimlnacl6n · mayor'de sf m·m ./{áiSt€rnilno deL es tu-
- . _.,' ---,,·- '.' ._-_,.,, .. --·· - -' ·.' ,.· .. 

dio el umbral dlsmlnuy6. 

Como se aprecl6 no s6lo la ámputacl6Jí:,d~ la punta' digital Grado 1 es -
' '• -·<-' - . -- _-, 

es candidata a ofrecer tratamlento'céínie-;vador ; sino que· se puede realizar 
·.- .... ·---.- ·:·' ·- . ". 

para los Grados 11 y 111.. . . 

No se reallz6 evaluacl6i1;:de·'costcis , . no obstante , en relacl6n al gasto e 

por utlllzacl6n de qulr6fang,~~~ciürfas\umanos y material , puede Inferirse ~­
que sea menor. en· el trát~'riit~hto' con~ervador, . ya que para elgrupo 1 en No. 

de clrugtas por paciente fJe:·de l.28 y para el sonservador de O. -
:::-''\_::~-;:;:-:_;::: 

--.. - ---, - ~-;,·~ 

Referente al tlemp~ d~ iií~apacldad médica no fue posible el manef~ en -. '. - - ' .. -·· . - •(" 

forma objetiva ya que )os j,~c!ieiítes acudieron a su clinlca para que' se les-- -· 

proporcionara • Sin .e!Jlb~riÓ' se reglstr6 el no. de dias otÓrg~ct~; 'En el pri­

mer grupo fué de 4•Úlfdtas por paciente y en el conservador de 4 J.2 -~ 
dias • la literatura reporta·•· de 34.B y de 33.0 respectivamente. 

En relacl6n a las complicaciones • Para el tratamiento quirúrgico no se 

presentaron. En el conservador exlstl6 en 2 casos de dermatitis por contacto 

en pacientes tratados con nltrofurazona • 
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CONCLUSIONES 

1, EXITE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA PARA LA DISCRIMINACION. A 2 . 

DOS PUNTOS EN LOS PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE Y 

CONSERVADORAMENTE. 

2. LOS RESULTADOS DE SENSIBILIDAD SON MEJORES;PARA',EL; .. · 

TRATAMIENTO CONS~~YAD?~ ~.J:ic ~.;:,i·;.;,~;·t~i.ii:n~:·;x~;., ... ··:, .. ··.·· . 
3. DE LAS TECNICAS QUIRURGICASYQUEiALTERAN•~;,MAS'LA.DISCRIMI-. · -_,,·,;- <:·:'- -,,;._., ;,,=-.:.;,., ·¡~-;,.~,': :.·/.:'.-c-:Y;_(\/Lc::~L.~.;~:'.•·,,¡';.,¡,;;~ . .',',- :·;:;>;,·;:,;',~:;,~-<-~:;.~·r~"'il.".'~c•.1.'_:J.;;· .. ._,-:_;·. '. ;, -.,, -·:-.,-,. - .-- :· · ·'' • 

NACION A DOS PUNTOS SON'.·:'LOSJNJERTOS.iY:'.CRUZADO DE; . --

4. :~~~~;Y'.M'E,~+~'..:f c·~~[~~,~~Rí~l1~~~~~~Í~~J{·;1:~1·j¡:~;:... . 
5. EL TRATAMIENTO'JCONSERVADOR:'NO'SOLO:PUEDEYAPLICARSE AL -

,_ _ - . _ . __ _. .; _ ~. · .·-.-._,._., ~,._"::'::"~- -;_:-;.-:.·. /·':;~, :.'::;'::-:'.'::~:-',, \{.w-:-.~:::":>:'-:::1~1 ... ,;."_;;1~~:-if;/~,\·~<:;,7·.:;_,v>'. -.-'.,_; , , · 
GRADO 1 DE'AMPUTACION;DE f'ÜNTA:DIGITAU'•SINO·TAMBIEN AL -- . 

GRADO. ~' . Y}'('' '.' ;.¿;, ;§ 1
, .;_¡;;·¡ t~f l~\N.:~j','f J1t1!:i!:~~?!*t~$kW!i·i?' ; } 

6. ES NECESARIO• EVALUACION :DE'.COSTOS\DE'CADA'PROCEDIMIENTO 

1 · ES coNvEN,¿NfE .6J~ Et QuE 6+6Rc.i.WiNtAP'X~IBX1rME01cA · ~-­
SEA EL QUÉ REALIZA EL TR,ATArvÍ1E:~:fd''.is~'E:lI8iCtiJiM1ENTO DE --

e- · _ _ . : " · ... _,_,_. .. _, :-.'-.-.".".'-<,'-.; ·-·:,'.·.~-A-c".,.,·:~-r-··~,,-,(-?'.":'.··-·;_-~_· .. - . · · 

LA EVOLUCION DE ESTOS PACIE~Tf:~6~~';?g~~~I~AR EN FOR-
MA OBJETIVA ESTE DATO. . '' .. '.': ',.· 

8 ES PERTINENTE EL ESTUDIO COMPARA~I~O :G9~ CAbA ~ROCEDI­
MIENTO QUIRURGICO CON EL TRATAMIENTO CONSERVADOR •.. 

* * 
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Amputaci6n de la punta digHal grado III Tx Conservador. 

Vista volar. 
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Amputación de la Punta Digital Grado 11 • Volar. Tx.Qx. 

Aplicación de injerto • 



.--
L----~ 

Amputación Grado I 
Vista Volar. 

Vista lateral. 

2.8 

--~· 

' 

·-·------------
Tratamiento conservador. 
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