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I). INTRODUGCION

La mformac:Ldn de esta teszs de postgrado'en CIRUGIA

s tpr;a..’ '




dente, dia de la semana en’ que ocurr16 el acc1dente, tamb;én

fueron rev1sados.-;"

Se con51der6 1mportante conocer‘el tlempo ranscurrl-

e

‘ma, de la mano en ri

'1ne1ud1b1e'tarea de -incrementar el nfimero

e ‘especialistas-en.




CIRUGIA DE LA MANO (3), para resolver a tercer nlvel 1a gran-

problem§t1ca que plantea esta patologia de nuestrn sxglo in - '

dustrial, y del venidero, mecan1zado.,- L

I1). MATERIAL 'Y METODOS

Se analizaron 260 expedlentes c1inicos’ del servxc1o -l o

de urgenCLas del HOSPITAL TRA

or, esposa, hijo, no .

Hospital..-

B.--Tipo de accidente (labnral del hogar, vial) ”,‘.E_w S

9.~ Lugnr de atencién dentro del hosp1tal (urgenc1as, qu1r6-‘
fano). ‘ - '

10.- Mano y dedos afectados,



11.- Diagnésticos elaborados..

12.-_Pfdcediﬁien@bgTfeélizaqoﬁ;f"'

ngreso a hospitalizacibn.

15}:«L§5£6“é

16.%3df§d6: feccié 'funcionalfpostnpérﬁtdria.

. 17.1iéiéﬁgfdéi ncapac1dad Postoperatorla.

o 18.;;Relaci6n entr .pac1entes con traumatisme de la mano y
_*pac1entes traumatizados en peneral admitidos en urgen- -

edas.

II1). -ANALISIS 'DE LOS 'RESULTADCS

Los 260 casos analizados se clasificaron como .sigue;

¥

1) TIPO DE PACIENTE . e
- E1 69% correSpond16 a derechohabletne trabajador, elz'
menor purcentaje correspondié a esposa del traba;ador con 6%:'
y por acc:dente en. el hogar. (6) . A ‘
CUADRO' No:' 1:/" L f' Rl
- TIPO'DE PACIENTE ATENDIDO - . N s

.7;TrabaJador derechohab1ente_ L “i N , 180.:t  59'
: HIJD del traba;ador ' R 236 14
'Q;No derechohab:ente ‘ _ ' f__'.?B 11
psposa,del trabaJaduf . . ':. -: 16. . 6‘

TOTAL . 260 100



2) y 3) 'EDAD Y saxo ]? Ars

Como es de esperarse el sexo mayomente afectado fue -

promedio del -

‘CUADRO II. S
sl . No,.
10
58 . 22
92 35
Staaoo Lo e 26
ArasQ v 0 g

0/a 10 afios .
i

21°2°3

TOTAL. T s e




CUADRO LI
SEXO .. .. . Ne. %
'mésculind' ':;;i L 3;'_,}[;20$fj,u?9 )
: ‘femenlno -]‘{15-' AR ;f;55*5~;21”2'

1]? OTAL 'fﬂl-“ff'.ff; . .,260 100,

'4) ¥ 5) DIA DE LA'SEMAN‘ Y'TURNO DhL ACCIDENTE

'\;dencia'en'los”accidentes de 1a -

1endo el turnu vespertino con -~

47% en el qu se: encontraron mas frecuentemente estos acciden

‘tes. Cuadros Wiy Vf l -

o © CUADRO IV

' 1DIA DE LA SEMANA No. 3
lunes - : ' 63 24
Zmartes : 25 .10
niércoles a2 16

. jueves 8. 15
viernes - 43 - 17

Csfbido ST JR
-domingo 29 11
TOTAL , 260 100

Cabe ‘mencionar que los dfas sébado y domingo se noté

mayor increments en los accidentes del hogar.



' CUADRO' V ~

' TURNO DE ACCIDENTE © HORARIO  No. 7§
© matutino ¢ T 06100 8 14:00 10 . 42
H.veSpertlno - o 14:00 = 22:00 1 71555,: §5ﬂJff
: .hécturhb:'*_. : 22:00 a UG;OG :  :23?  ’;i.. 

‘TOTAL . 260 100

'6) TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ACCIDENTE r su LLEGADV'
.-~ HOSPITAL ' L

' El 49% de los pacientes 11eg$ al" hosp;tal ‘en:un. pro-?v'-

l\del Erea metropolltana, Ia prln:lpal via de acceso. per1féri-
co norte, sn convierte en ‘un gran estacionamiento préctlcamen :
te ‘todo el dia.'

CUADRO VI
TIEMPO DE LLEGADA AL HOSPITAL No. ]
menos . de 30 minutos 40 15
entre 30 y 60 minutos 126 . 49
entre una y dos horas 62 ' 24
mAs de dos horas 32 12

TOTAL 260 . 100

_medio de una hora y e1 24% entre una'y-dos horas, a pesar: def'f'“"



pr1mer lugar con 63%, -

' $eguido]3éfiﬁsj;qc;_qp. 'en el hOgar con 25%. (1)




CUADRO ‘[VIII ;

TIPO DE- ACCIDENTE  ;4f_-‘ T Ne. s
_Ar.c:Ldente de traba]o '.i'i 1 162 63

'Accudente del hogar T

sueltos en 1a sala de urgenc:.as, 85’5, y solo e1 17% tu\ro que

. sgr‘ lle\rad_o_ a_qulréfano para resolver su prohlema _(1.,2§).,

CUADRC IX

LUGAR DE ATENCION EN EL HOSPITAL T}No.-j'" if

Sala de urgencias 218 o 33 _
Sala de quiréfano : "45'_""_’ ETAE
TOTAL 726071000 ¢ .

10) MANO Y DEDOS AFECTADOS
La mano derecha represent6 el 50%, y el dédo.i‘h.d'i_ée".
el 36%, explicable por 1la predominancia de diestros, sbio el

I% fue lesibn bilateral.



10

CUADRG X
MANO AFECTADA . No. '
‘derechs .. . - - 131 . .50 -
. izquierda . . S VIRRNRYL B
.biihterals o AR PHENEE |
TOTAL o260 100 -

DEDOS AFECTADOS Y MC e
Indice R _J.‘t93:'£ f"§5.f
pulgar T e 28
medjo R 50 - 19
anular_:_' - .’.i—il; .:21ri_: '..8 o
'meﬁidﬁg‘ o _.19 -H'l, .7.'1'.
.mefabafpéiés.'.' L _13.7_ i..'5'

TOTAL 260 100 .

11)  DIAGNOSTICCS ELABORADOS
Como se aprecia en el cuadro.XI,'lqsiﬁb?iﬁésfsiﬁhiés
representaron el mayor {ndice de lesioneSEGéfjéwﬁaﬁq ?Si; las

lesiones de punta de dedos, el 19%, -

Las fracturas ocuparon gl_14§;yilos ﬁ§chacamientos'de

la mano el 6%, Cuadro XI.
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" CUADRO

DIAGNOSTICO

lo.'

2,-

3.~

4,-
5.-

6.

_70'
8-

9,-

i0,-
11.-
12.-
13.-
- 14,-
. 15,-
16,-
17,-

Herida simple

lesién de punta de dedos

Amputacibn de falanges
Fractura de falanges

Seccibn de flexores

_Pérdida cutfinea

‘Seccibn. de extensores

Fréctura de metacarpales
Machacamxento de mano

Cuerpos extrafios

‘Seccibn nervio mediano

Seccién arteria radial

Mano quemada
Gran machacamiento de mano
Seccibn arteria Cubital

Secc16n nervlu cubital

?Secc16n arteria axilar

.‘TOTAL

. En 260 pacientes, se elaboraron 340 diag

XI

" No.
78
66

42

32
22
22

18

16

16

.

5
" I

Ll - ~
TN w LT o

que B0 pacientes (el. 30%) presentaron ‘lesiones: mﬁltiples,;‘

elaborandose 17 d1agn65t1cos.; L i
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12) PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS.. .. = '

L ;Dezﬁcﬁérdd Cdn=e1hcuadfdfﬁi;?éefdédﬁdéi@uérelfﬁfoéédi-~.

miento quirfirgico
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' -CUADRO - 'XII

' }paoCEnIaIENTojQﬁfﬁURchongECTUAﬁo.': S e

-i;; Sutura 51mple

“22§;lRegu1arizac16n de muﬁdn en punta dedosf}}, f743-ffi2}5f

',_$.f'Regularizac16n de muﬂﬁn en falanges'

--14.5105teosinteszs (F-Z 7pm-4J

. S.- Ten_orx_'gfla fexore_s_:

L NM'S NC‘I) Aladd e o0
”f?Ac-z) T
Crar
s
oo
i}:b;gqﬂﬂsf‘
2Z.~fAm§u;ac16n de mano : '._;l;f _0.30°

TOTAL : 342 100, % . -

‘*Colgajotdigital cruzado

'tffCuré oclusiva (mano quemada)

-'18:-}Carpotum£a

LR R N - -

': 19.-;Artar1urra£1a con injerto venoso (ARel,AA=1)

'320;JiColgajo local tipo Beasley

L

‘,21;4 Colgajo local tipo Kutler
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15) ANESTESIA EMPrsgnA_f'

En el 68% de los procedlmlentos se empleﬁ la aneste-- .

sia local, solo el 14% ameritd ‘anestesia general.

CUADRO X1l
JlTIPO DE ANESTESIA _ "No. !
ziLuLocal S .233._ -;‘68'
”5f Reglunal | o 60 '_13'
_"‘angral o 50 14
ToToTaL. 342100

‘ 14) PACIENTES [NGRESADOS A HOSPITALIZACION

_ Solamente el 21% de los pacientes atendidos con ‘trau-
'-matlsmo de la mano, ingresé a hospitalizacién, 1la mayoria prof7

venlente de sala de quirffano,

CUADRO  XIV
PROCEDENCIA DEL INGRESO © No. B
"Sala de quiréfano 45 81
Sala de urgencias e 19
TOTAL 55 100

15) LESIONES ASOCIADAS:

Solo se presentaron en 15 paciénﬁeslfﬁi]jié mayoria
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corfespondiﬁ élfTCE;en 6D3.fﬁfﬂ.VH

‘x:e;32§§,§e»yglor§fésf§;puﬁto{

S | CUADRO O
- f,cmo DE AFECCION TN

‘Ninguna® : 1 _. 13 zo -
‘Mfnima - ._ o | B :jq"‘-:i§6_ 
Moderada : _. ;15ﬁ:: 23
Sovera R 7 ';11'f

TOTAL | S es 100



16

17) GRADO DE Incapacrnan'pdSrppnnAionzhifu

En este apartadoinos‘encontramos con el mlsmo proble-

ma del- punto anterlor:

‘,jGRADo E. INCAPACIDAD ;?-1 : Neo %

cuanno XVIII |
No, :'= '
928 100"

Traumat1smus de 1a nano 260" 28
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IV). DISCUSION -
Con una poblaczén de 928 pac1entes, se encontraron - 

260 casos de traumatismos‘de 1 :mano’

Bl tlpo de’ pac1ente nés aﬁen&iﬁ éQn;es;é_,épqioéihﬂ"‘”

“El diagndstlco mﬁs frecuente 0 ocuparun‘laswher1da5

simples con - 23% Ia lesién de punta.de dedos represent6 el -
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19%. De acuerdo al d1agn65t1co més ‘frécuenfe la sutura sim-

ple ocup6 el 23%,.13 regularlzac16n del muﬂén de punta de de-

dos el 13% tenurraf:as tanto de extensures como de flexores,

El prescnte;an51151s muestra-la neces1dad5de capac1 -

tar personal méd;co de urgencias de 1° yw 2° n1vel en el ma-

ne;o -de ‘1os: traumat1smos de la mano (2 3) ya que como sc V16-

2



en muchos casos de 1e51ones de la mano pudieron haber sido re
-sueltas en 1° y 2° nlvel, ev1tando as{ el retrasc en el mane-

“jo de; los casus que realmente ameritaban tratamiento a tercer

nlvel.

ﬁen otros paises que cuentan con un grnn nﬁmero de'espeCLalis-'
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tas en Clrngia de 1a Mann (USA. Suec1a, Inglaterra}, en los -

stamos v1V1end'

momencus critlcos ECOHGMICOS"‘U

mandntorlo. ff}“"

Qulero‘dejar comu concluslén el aforismo de mi maes-

- tro el Dr. Luzs G&mez Correa:

- "DEJEN LAS MANOS EN BUENAS MANOSY,
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V). BIBLIOGRAFIA -~
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- ﬁ@ﬂ?éi;ﬂﬁii&o,nov1embre;r




severe machacamiento de mano,

Usteosintesis y reparacién de cubierta cuthneu.



4
Pk 1
4 P oy

Machacamiento con pérdida cutdnea palmar,

Colgajo abdominal monepediculado,



Lesaones de mano por descuido e trabajadar,
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