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El presente trabajo se encuentra enfocado a las lesiones traumáticas 

de mane en infantes menores de 12 nií.os de edad, para poder tratar de 

conocer las causas, los factores predisponentes, el roll que juegan 

los padres dentro del origen del accidente, conocer cuáles son los tipos 

de lesión mas frecuentementevistos en las salas de urgencia de diversos 

centros hospitalarios, así mismo detectar cu~les son los tipos de lesio­

nes incapaci ton tes más comunes en la mano y los si ti os donde estos se 

presentan, pilra poder crear, en base a los datos recabados dispositivos 

de prevenc16n. 

El estudio es de tipo estadístico, diRgnóstico, prospectivo y retrospec­

tivo sobre las características generales ~e las lesiones traumáticas 

de mano en ínfnntes menores de 12 años, que comprende 12 meses de traba­

jo, del lo. de Octubre de 1990 al 30 de Septiembre de 1991. 

Fué llevado a cabo en el Hospital de Traumatología "MagdBlena de las 

Salinas" del IMSS 1 y el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE, 

en los servicios de Miembro Torácico y Urgencias, respectivamente. Esto 

se hace con gran esfuerzo, pues en México, se desconoce con eKactitud 

en porcentaje de lesionados de mano en estos grupos de edad, en nuestro 

estudio recabamos un total de 982 casos, siendo el grupo de los niños 

entre 6 'J 12 años de edad los mas afectados con 545 casos, predominando 

el sexo masculino con 582 casos, siendo la mano derecha la más afectadn 

con un 64.6% del total. Se encontró que la estructura anatómica .más 

frecuentemente lesionada fue la cubierta cutánea con 65.7%, y la menos 

afectada fué la estructura nerviosa con 0.8%; el dígito más frecuentemen­

te afectado fué el dedo medio con un 28. 3% y el menos afectado fué el 

pulgar con un lA.8% .. El sitio donde se presentaron más frecuentemente 

loa accidentes en base a lo que se piensa rué el hogar con 690 casos, 

seguido de la vía pública con 219. y la escuela con 73 casos. El prome­

dio diario de ingresos en la sala de urgencias de menores de 12 ai'los 

con patología traumática en la mano fué de 3 pacientes. De los 982 casos 

recabados, un total de 692 casos quedaron sin ningún tipo de secuela 

en el funcionamiento de la mano y 290 casos quedaron. con secuela, lo 

que nos indica que casi un 30% de esto$ pacientes tendrán graves repercu-
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sienes psicosociales y representar3n un gasto económico importante a 

las instituciones de salud, pues requerirán de nuevas hospitalizaciones, 

y tratamientos quirúrgicos adicionales para su corrección e integración 

a la sociedad; así r.iismo, se hace énfasis en que la patología traumática 

del infante debe ser manejada con especial cuidado y por gente capacitada 

para resolver estos problemas, pues el tratamiento en los infantes sigue 

directrices diferentes a ]as de1 adulto. 
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El cerebro dcsarroll ó la mano. pero tar:ibién es cierto que r::uchos 

de nuestros procesos r:iental es se han de sarro] lado a partir de la 

sensibilidad y el r.iovi~iento de las r.ianos. En la actualidad vivir.;os 

una era mecani:::ada, lo cual significa que millcnes de manos se trau:nati­

zarán. Las manos encabezan la lista de los accidentes industrinles 

y son responsables de gran i:;arte de los gastos de indenni:::ación. 

(Dr. Sterling Eunnell, 194d). 

En términos generales, rnás de un tercio de todos los accidentes se 

presentan en la 1:1ano; se requiere un:l atencié~ especializada desde 

los primeros a 1Jxilios si se quiere evitar mutilaciones y pérdidas 

econ6nicas por inc:lpacidad prolongada. Afortunadar.iente ningún aspecto 

de la Cirugía de Mano ha ganado tanta ir-portancia en la última década 

como el que representa la reparaci6n prirnaria de las estructuras 

lesionadas, seguida de medidas intensas de rehabilitación especial izada. 

En Ja actualidad ha surgido una nueva generac i6n de cirujanos de 

mano, enérgicos, dotados de imaginación y biológicamente; orJ entados t 

el er::plear principios ya establecidos, técnicas refinadas y materiales 

adecuados, tienen la convicción de que, cuando es posible una recons­

trucción adecuada en primero y segundo nivel, se ofrece un gran potencial 

para la recuperación funcional al máximo. El paciente, y especialmente 

el niño es difícil, pues no sier.:pre estará dispuesto ::i. cooperar al 

efectuar el exámen clínico, (Dr. William LittlerJ. 

La Cirugía de Mano se define como la especialidad de tercer contacto 

que atiende todos los problernas quirúrgicos de la mano y recordar 

que los problemas de la mano deben ser tratados por cirujanos de 

mano. (Dr. Luis Górnez Correa}. 
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Las lesiones traumiiticas digitales en la infancia, que se presentan 

en los servicios de urgencias de diversos hospitales de México, deben 

ser manejadas con especial cuidado por gente bien entrenada, ya que 

di riere al f':lanejo en el adulto, y q•.Je de otra manera. pueden condicionar 

una secuela pernanente, con graves repercusiones. En MCxico Gt! desconoce 

el porcentaje de pacien~e$ y el tipo de lesiones de la mano que presentan 

los niños que acuden3 la unidad de urgencias; así mismo, se desconoce 

con precisión los diversos tipos de se-cuelas que pueden llegar n 

condicionar, conociendo las causas que condicionan la lcsién se puede 

tratar de prevenir dichas lesiones ';/ profundizar en su t-studio y 

evitar grandes pérdidas productivas potenciales y (:'nOrl!'les cargas 

económicas a las instituciones de salud. 

Aproximadamente 22,000 lesiones mortales ocurren en niños y jóvenes 

entre 0-19 años en los Est<tdos Unidos; el nivel de rnortalidad es 

de 30.3 por 100,000 habitantes {Centro Nacional de Estadistica en 

Salud). {7,9,). 

El 36.2%. al 38.2% de los niílos y jóvenes sufren una lesión cada, año 

que resulta al menos en una actividad restringida al día (día en 

cama ó pérdida en la escuela) 6 atención médica. En Massachusets, 

E.U, se encontró que el 20% de todos los niños requieren una visita 

a urgencias u hospitalización por una lesión traumática cada año. 

{7,9,10). 

Las lesiones ocupan el 17% de las hospitalhadones en pediatría, 

el 95.5% de las lesiones requieren un manejo ambulatorio 1 el 3.4% 

san 11dmJ. siones hospitalarias, y el 0, 1% resultan en muerte (7, 9, 10, 14). 

Cuando los accidentes ocurren, la mano es la parte del cuerpo que 

más f'recuentemente se lesiona y deja algún tipo de secuela; la f"lexibili­

dad de los niños, debido a su gran cantidad de cartílago (absorbe 

mejor los impactos) a dií'erencia del adulto (2}. 
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Los traumatismos en la infancia son un problema, no sólo para los 

médicos que deben tratárselos, sino también para toda la comunidad 

y debe de considerarse la prevención corno una fase de educación sanitaria 

pública (18). Los accidentes son la primera causa de mortalidad después 

del año de edad 1 así como una causa importante de incapacidad permanente 

entre los niños mayores de un año de edad {19). Los traumatisr.ios 

del esqueleto representan 10 a 15% de los traumatisrnos de la infancia. 

En los pacientes con lesiones de múltiples sistemas (en particular 

si existe peligro vital) se tiende a asignar menor importancia al 

cuidado de la fractura 6 de Ja cubierta cutánea, factor que puede 

conducir a una deformidad del crecimiento esquelético. El cuidado 

adecuado de la fractura debe formar parte integrante de los cuidados 

de urgencia y de los cuidados subsiguientes en todo niño afecto de 

lesiones múltiples, todo médico que trata los traumatismos esqueléticos 

en los niños debe estar familiarizado con el mecanismo probable del 

traumatismo, causa y respuesta biológica a largo plazo de la región 

lesionada (en particular cuando está involucrado el mecanismo del 

crecimiento), las directrices apropiadas del tratamiento de la 

lesión específica, estos pacientes tienen ante sí todos sus años 

productivos y deben ser tratados con la meticulosidad apropiada basada 

en la experiencia y en el conocimiento detallado de las capacidades 

de reparación y remodelación. Una conversación adecuada con los padres 

es tan importante como el tratamiento mismo de la lesión de su niño. 

IQBAL demostró que las fracturas del miembro superior en los niños 

eran siete veces más frecuentes que las del miembro ·inferior y que 

la incidencia de las fractures era mucho más elevada en el periodo 

preescolar (18). 

Las lesiones en los niños ocurren más frecuentemente en f'US manos. 

La mayoría de estas lesiones son tratadas satisfactoriamente con 

métodos no operatorios ( 11). 
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Las fracturas de falanges y metacarpianos sen comunes en los primeros 

2 años de vida, mientras el niño está aprendiendo a caminar y a explorar 

su mundo. 

A causa del nivel de actividad de los niños, la mano es una de las 

áreas más frecuentes de traumatismo, aunque no necesariamente de 

lesión osteocondral especifica. Las fracturas de la mnno sc-n bastante 

comunes en las niños y son sumamente frecuentes las fracturas y luxacio­

nes de las falanges. La incidencia de las fracturas de la mano que 

requieren reducción quirúrgica se ha reportado en un rango de 10 

a 20%. (4) La región epifisiaria E.>s el área biológica más activa 

en las manos de los niños, biomecánicarr.ente la zona 111, de la placa 

epifisiaria ea la más débil, y es donde ocurren más frecuentemente 

las lesiones. Esto puede desencadenar una epifisiodesis y mal posiciones 

permanentes. La cp{fisis de las falanges entán localizadas próximamente, 

mientras en los metacarpianos es distal, la única excepción es el 

primer metacarpiano en donde la epifisis es proximal. {11), 

Conforme el niño madura, las epífisis de las falanges aparecen de 

una manera anterograda, las de la articulación metacarpofalángica 

aparece entre los 12 y 24 meses, en las f"alanges medias entre 18 

y 24 meses y en las falanges distales de 24 a 36 meses. El cierre 

normal fisiario ocurre en la mujer a los 14 años y en el hombre a 

los 16 años. 

Las fracturas de la mano en niños son frecuentemente tratadas como 

lesiones menores y las consecuencias de un crecimiento aberrante 

e infección oculta son series. (1) Leonard y Dubrauicik reportaron 

en una serie de 276 fracturas de mano en niños en la cual sólo el 

10% requirieron reducción abierta para alineación adecuada Y 

el 41% de su serie f"ueron fracturas cpifisiarias. (2). 

A diferencia de otras fracturas, una deformidad mínima no puede ser 

tolerada en las fracturas de la mano. Se debe valorar el grado de 

deformidad que puede resultar en estos huesos tan pequeños de los 

dedos y manos. (1). 
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En el niñ.o la lesión más !'"recuente es en la mano, rtl'sult;:ido de caldnn 

ó de accidentes en juegcs y deportes. Blount en un estudio estadístico 

de las fracturas en la infancia rnostró una incidencia de lesiones 

de 7 a 10%. El cree que esta Jncidencia es reflejo de omisión de 

la más frecuente fractura de la mano: las lesiones por aplastamiento 

de Ja punta digi tnl. Sal ter estnbleci6 que de todas lns lesiones 

de los huesos largos durante la infancia aproximadamente 15% involucran 

el cartílago de crecimiento, (23). 

Incluso los fracturas de las falanges en los niños que parecen no 

ser lesiones importantes pueden tener consecuencias graves a causa 

del crecimiento aberrante. I.as lesJones de la punta digital que son 

muy frecuentes y ocurren frecuentemente en casa con la puer-ta domicília­

rin 6 con la puerta del auto; es muy común la lesi6n ungueal lo que 

condiciona problemas estéticos y funcionales si no es bien trntada. 

(3). 

Es dificil realizar un adecuado examen iístco en un menor de 5 años., 

las lesiones profundas a veces son irreconoctdas y pueden pasar meses 

ó silos para reconocerlas, aün más lo pequeño de las estructuras involu­

cradas (particularmente en niños pequeños) hace el diagnóstico considera­

blemente más dificil. (20). 

tas fracturas de la f'alangc distal se ha encontrado en 50% de todas 

las lesiones del lecho ungucal. Da Cruz encontró que el 50% de sus 

pacientes con fracturas de la punta digital abajo de los 14 años 

tenían función alterada a los 6 meses de seguimiento.~ {4). 

Las inmovilizaciones son difíciles de mantener en un niño activo, 

sus fracturas curan más rápidamente en relación al ndul to, por lo 

que existe menos oportunidad para remnnipulacJón y correcci6n de 

deformidades después de la lesión inicial y reducción. En todos r:?llos 

existe el potencial de un disturbio en el crecimiento dejando como 

secuela una deformidad, por lo que se inaiste el tratamiento inicial 

es fundamental y en muchas ocasiones s6lo se tiene una oportunidad 

por lo que debe manC"jarla aquel que conozca de mano (21). 
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Las a!terncicnes del lecho i.mg•JC31 pcr tr.'.lur.;3 ó enferredad ptJl''d'f'n 

producir si,&nificativaL:".cnt(> alter:icior.es en ltl func:ii::i incl'...1:,·.Jndo 

sensibilidad, ~cvimie-nto r.;otcr fino, y rei;ul.:lCjl'in dt? ln tel"'.peratura, 

i'.lSÍ ccr.io estétic:l. El grupo d~ edad que .se lt:>sicna J'",:.is frecuentt:'i.lP.nte 

e-1 lecho ungueril está \'ntre los .J y 30 añcs y la grnn r:>.:iyoria de 

los p:icientes son m;1scul ifü's. !.:i ~a;•orla d~ las lesiones involucran 

el lecho un.guel:il y ll\ punta digi ta1, el 50"t.. d~ l.'ls fracturas de la 

f.1J.1.ngt! distal in\'olucra el lecho ungue.:il {15). 

Los traum3tisrr.os carpíano~ y las fracti.Jrns inestables de los r..et.1carpia­

nos son raras en lo:¡ niños, y en fo:-:-::1 inndecuad.:i se tratan ccn las 

mismas directríc~s de lesiones co~parnbles en el ndul to. Los r.iecanis-:ios 

de lesión que conducen al desgarro Ce •Jn ligr..mento ó a la luxación 

de Ja mano en el adulto, pueden producir una separación traumática 

de ln f"isis en la m.:wo de un niño. El primordiu::i cartilaginoso de 

los huesos del carpo r.iad•Jra por osificaclón centrífuga, 1a cabeza 

del hueso grnnde es la. osificnción q•Je primero ccurre aparcntel7lente 

en respuesta a fuerzas co:--.presivns tempranas que se inician en el 

centro biomecíinico de rotación de la r:;uñeca. Radiográficar.ente el 

hueso grande 'I el ganchoso aparecen entre los 3 y 6 meses de edad. 

(11 l. 

De todas las raras fracturas del carpo en la infanciB, la f"ractur'l 

del escafoides es la más com•Jnt:\ente reportada. {<l}. Las fracturas 

del carpo son raras en la infancia por ln nat•Jraleza cartilaginosa 

de los huesos; las fracturas de escafoides son nás frecuentes por 

arriba de los lS años (24).(i.ll. 

La FX del escafoides antes de la madurez esquel~tica represent-1 el 

0.34% de todas las fracttJrns en la inf'ancia y el 0.45% de los frncturas 

de la extror-ldad superior. El pico de incidencia de las fracturas 

de escafoid~s ocurre entre los 15 a :lO Q[ics; la zona más frecuenter.iente 

involucrada fué el tercio dist:il en el 59% de los casos, la no unión 

es rara.{5}. 
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Las fractura~ de i'Scafoides se han r.:-pcrt3do ir.fr..:ocuonte ~:l :ú11ns 

menores de 7 años. :·'.ussbichlt~r encontró q"Je d~ ::L~QJ niñcs c-:-n lt:-~io:1es 

de mano y mcñeca, 100 ¡::re~cnL'.lrcn frnct11ra d~ cs-:<'!foídes, (21. :3cn 

escencialcs 1:1 eva1t:nción inicial y t'l cuiciad0 ;crir::Jrio de la o;i:ino 

lesionada, uno de les ::i:iyorcs errores en el trnt;zr.h•nto de 1:.'stas 

lesiones es pensar q•Je el fcco ;:ri~r.rio est:i sobre la fr3ct·~r:1 :; 

significativas de las prirtes bl::lnd~s. t:mto l.:?s l~sionrs 3blt-'rtns 

corno las cerradns d~ben exnminnrse r7:eticulosai.1ente ante la pcsibilid<ld 

de lesión de tendcn.:-::;, r.ervics y va::;os san¡;1J!neos adyacentes, La 

recuperación funcional rnáxina debe ~er el objeti':o principal del 

tratamiento ~n toda lesión de r.ano. l3s lesiones tcndincs3s en los 

niños tienen las mi~nas ca:"acterísticas que en !os adultos: en general, 

los tendones extensores tienen 1..enos excursión 31 r..e>mcnto de la lesión 

que los ter.dones fle>:cres. (ll. El reconocimiento de las laceracicnes 

tendinosas en los nif.os es ::'lJ.s di fici 1 que en el ad'.Jl to ( 12). 

Wakefield observó que las lesicnes tendinosas en los flexores que 

se maneja con repar.ación pri~aria ó con injerto tendinoso en ni~os 

por abajo ·de los 4 años produce sir:'\ilares buenos resultados a diferencia 

del adulto (20). 

Las dos principales causas de lesiones nerviosas en los niños incluy1m 

fracturas cerradas del codo 6 r.iufieca ó divisién abierta de los nervios 

por laceración, por caídas con vidrios (cascos de refresco, botellas, 

vidrios de ventanas y puertas). 11.uchos estudies confi rr:-.an q•JC la 

sutura nerviosa en la extre:iidad s•.;perior se espera un grado de regenera­

ción unifor::iernente superior al observado en los adultos. Esto debido 

al poder regenerativo de los nervios periféricos en el joven P.s r:-.ayor 

que en el adulto por la ropidez y la calidad de la recuperación. 

Sir Herbert Sed don estableció que los resul tadc,s c:!c 1 a rci:;·:n·nc i 6n 

nerviosa en nir.cs rie-nores de 15 años en general es buena a pesar 

de factores adverscs tales co:-:.o lesiones situadas préximai.lente. Moberg 

es un estudio sobre la recuperación de la sensibilidad y función 

sudornotora de la mano desp'.Jes de lesi6n, estableció q•Je en este grupo 

de edad (infantil), el principal factor deterr.dnante en el resultado 

es la edad. 
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C-bser\'ó deiq::ué5 Ce suturar al nervio nedi~no y cubital en niños nenores 

de 6 años que su recuperación es excelente. ~l niño tiene L.i ;,:ar:l\'i lloso 

y única capacid:id de reeducarse pcr si :-iismo utili=ando de tilguna 

r.innera toda::; sus estructuras, y parece adapt;;;rse rápidamente :i las 

r:'lás serias defcrriidades por ¡:érd1d;i de pcrcicnes de la mano {20). 

Las lesic:nes nerviosas en les niños son difíciles de e;:aluar y },, 

laceracién del flexor qL:e involucra la arteria digital, gcneralnente 

involucra el nervio (1). 

Otro tipo de lesiones que tar.-.bién afect3 en esta etapa a la mano 

son las quemaduras. Ap:-oximadar.iente un tercio de los 2 millones de 

víctir.ias de quemaduras en los Estados Unidos cada año son nii'\os, 

y sobre un tercio de tedas las quer.iaduras in.,.olucran la extremidad 

superior. El 85% de los iniantes por abajo de los 3 años de edad 

sufren quemaduras por escaldadura y tar.-.bién qucr:mduras de contacto 

directo que involuci-an la palr.ia y la superficie volar de los dedos. 

En q•Jemod•Jras severas en donde hay pérdida de hueso y tejidos profundos 

y ar:iputación de dígitos, el objetivo de la reconstrucción es el mjsmo 

que en otras lesiones traumáticas de la rr:ano crear una mano funcional, 

Dentro de estas técnicas se incluyen la pulgarización, reconstrucción 

del pulgar, transferencia de crtejos de pie a la mano, o crear una 

mano con pinz3, en donde la microcirugía juega en la actualidad un 

roll preponderant.e, por Jo que el cirujano de mano debe tener un 

gran entrenamiento en técnicas r.iicroquir(jrgicas avanzadas (6). 

l.as lesiones r.iúltiples de dígitos se cbserva en aquellos pequeños 

que juegan con explosivos en las festividades diverr.as de nuestra 

población, teniendo q•.Je poner en práctica tcida nuestra experiencia 

pora reconstr•Ji r ~s,'ls !"l<:tnos floreadas. ~e ti ene en la actualidad 

experiencia en técnicas micrc-quirúrgicas hechas éxi tosamente en reimplan­

tes en los niños. Generalmente los dedos amputados en niños son satisf'ac­

toriamente revascularizados, aunque el calibre de los vasos hace 

técnicamente más dificil el procedimiento (2). 
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Las inf'eccicnes dt> l:i n;,.no pued('n ser serias y dev.::i:;t.:ldor.1s y d~ben 

ser vigorosar.iente tratnd:is. Los cuC'rpcs extr3í1cs y lesicnes por pcrC"1cnl~s 

de metal son comunes y deben ser cujd,1dcsnnt>nte extraídcs. En los 

reir.:plantcs dis;i tales, la L:apacidad dt;> :·ep3rncién de los v.1scn ~•-.nguin('OS 

de O.Snr.i de diár..etro ahora pl~r:'llite el rei::-pl:mtc, esto ha producidci 

resultados l'Spectacul::i.res en algun;is lnst.:rncia.s (1) En el r::mejo 

de la rr.ano nutilada, la secuencia de t~\'C'ntos incluyen desl:>rid::lniento 

de todas las heridas, preservadén de tejidos vinbles, fijncié'-n internCl 

del hueso, seguida de vasos tendones y nt:'rvios y prct:>crcicn¡¡r unn 

adecuada cubierta cutánea. Es ir.portar.te h<:Jcer notar que la primera 

operación debe ser el procedimiento definitivo cuC"tndo se<l posiblf'. 

En los niños en el manejo de las lesiones. El prir.icr procediriiento 

debe ser el último (20). 

La innovil hación de Ja nano del niño representa sier:;~re un gran 

problema, debido a la inquietud del menor: las lesiones de- la rnano 

como las pequeñas heridas de apariC'ncio. bar.al en su superficie son 

trat::idas en su dor.1icilio por sus familiares ó bien, por rnédicos inexper­

tos en el terreno de la cirugía de la mano, tal vez por ello un buen 

porcentaje de nuestros pacientes captados en este trabajo escape 

a los datos esta.dísticos hospital arios y también por deficiencias 

en los sistemas de capta.cién de pacientes en diversas unidades de 

f.:óxico. :•luches de estos pacientes acuden tardia::<ente a !os servicios 

especial izados con incapacidad importante en Ja función de la mano 

por un mal trataniento inicial, por lo que es importante recordar 

a la población que cuando se tenga 1Jna lesión de mano deberá acurid'' 

al hosl)ital más cercano al sitio del accidente, sino al hospital 

ó al r.iédico capacirndo para resolver este tipo de proble~as. 

El presente trabajo se ha realizado con el fin estadístico de conocer 

las lesivnes de 1:1ayo y sus caracteristicalJ en los niílos, que si bien 

tal vez no nos hablen de las cifras pr.P.cisas, si int~ntanc:; accrcanos 

lo más posible o. la realidad de México. 
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Cuáles son los :factores condicionantes. la incidencia y los tipos 

de lesión del orden traumático en la rnano en los infantes r.ienores 

de 12 años de edad?. 
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Los niños menores de 12 años de edad, sufren frecuentemente lesiones 

dJg1tales traurnáticas, en actos temerarios que la mayoría de las 

ocasicnes deja secuelas permanentes, que a su vez condicionan gr<Jves 

repercusiones psicosociales en el infante y un alto costo económico 

a las instHuciones de salud, de ahí la importancia de tratar de 

profundizar en el estudio de dichas l~sicnes. Así misr.;o, los padres 

juegan un roll fundamental dentro de Jos factores que condicionan 

la lesión por factores educacionales inadecuados en lo que respecta 

en educación para la salud, 
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Poder Jlegaz· a conocer las causas, los factores predispooentes que 

crlginan los dif'erentes tipos de lt::'sior.es tra~m.5ticas en la r.i.::mo 

de un infante; asi misr.io, el roll que juegan los padres dentro d~ 

les factores etiológicos del accidente. ccn~c:er cuáles son las estructu­

ras anatómicas más frecuentemente afectadas en la mano, los dígitos 

con más o1to indice de lesión, los sitios en donde ocurren más frecuente­

mente estl'.ls lesiones, cuál es la mano :;-,:ls afectada, el predominio 

por sexo, el porcentaje de lesiones de mano en un ser..,ício de urgencias 

en estos grupos etareos. Con el fin de crear dispositivos de prevención 

conocer cuáles son los tipos de lesión niis frecuentes en nuestro 

medio, las r.iás incapacitantes y las que pueden dejar un grado importante 

de discapacidad íunc;ional en la mano, conocer las secuelas r.iás frecuentes 

dentro de los gr-upos etareos estudiados, para profundizar en su estudio 

y tratamiento r.ianf?jarlas adecuadamente, pues condicionan graves 

repercusiones económicas y psicosoeiales. en dicho trabajo se incluyen 

lesiones que involucran partes blanda$, hueso. nervios y lesiones 

mixtas. 
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El presente estudio es de tipo estadístico, E!:!?.~E!:~!l!'.e. y !:~!!:~e~~!!.!:e.• 

longitudinal. diagnóstico, sot>re las características de las lesicnes 

traunáticas de mano en infantes r.-.cncres de 12 años. Dicho estudio 

llevó a cabo en el Hospital de Traumatología Magdalena de los 

Salinas del lMSS, en los servicios de r..iembro tcrácico y urgencias, 

así mismo en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del lSSSTE, en 

el serviciO de cirugia de mano. 

El periodo comprendido del estudio fué del lo. de Octubre de 1990 

al 30 de Septiembre de 1991. 

t..a recolección de datos se llevó a cabo mediante una cédula de recolec­

ción de datos en la cual se incluía Jo siguiente: nombre, sexo, edad, 

mecanismo de la lesión, diagnóstico establecido, estudios radiográficos, 

sitio donde ocurrió el accidente, la mano afectada, el tipo de lesión, 

es decir si existía lesión de partes blandas, cubierta cutánea, hueso, 

nervio, tendón, lesión gra\•e de 2 ó más dígitos y lesiones de tipo 

mixto en dende se inc.r'¡eron amputaciones y lesiones en donde se mezclaban 

diversas estructuras anatómicas, si existía alguna patología asociada 

a la lesión de m:::ino, si los padres se encontraban presentes 6 no, 

al rnor.:ento del accidente y bajo que circunstancias ocurrie:-on los 

mismo. Por lo que respecta al sitio donde ocurrió ei accidente se 

incluyeron el hogar, la escuela y la vía pública, incluyendo en este 

último Jos sitios de recreo, pues en México el grueso de nuestra 

población no tiene acceso a centros de este tipo, por lo que toman 

en muchas ocasiones la vía pública como centro de recreo. Los datos 

captados del año del 90 y hasta marzo de este año, fueron obtenidos 

del archivo del Hospital de Traumatología Magdalena de las Salinao, 

mediante la ayuda de las sábanas de recolección de datos d~ les pncientes 

atendidos en el servicio de urgencias. 
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Se lncluyeron de-ntro del estud1o todos aquel le>s pacientes mencri:os 

de 12 t1ños de ednd. que llegaron al servicio de urgencias con algún 

tipo de lesión de mano, se ex luyeron del estudio aquel lo~ pacientes 

captados en forma ínc:orr,pleta en el archivo. El grupo problema fueron 

todos Jos menores de 12 años que acudieron al servido de urgendas 

c:on lesiones traumáticas de mano. No se requirió grupo testigo. 
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~-l·"'t:.\7'10$. 

l:m:~no T'OT.'-L D'"! :r: .. C!';l''¡'~ A':~':J!!'.103 ~~ trac-..::i<C.!.\3 .;01: ¡.=:.:;I0'7t",3 

Tfl:.\01",;,TlC:..S :s-=: ,. .. l-:o ~ ¡.-;-:: .. c::.'S :r:: !2 --t!:O.;. 

Ht:5 l.~TO'~\n(8 ry~ •·u·o ~11TAI D': F\CI~:·;T'C'..3 

!-'"':''"C'R~ ¡n 12 k~O<;. .\ T._".'"!~H!H'S ~}'!' U?.:i~l' 
Cl.\5. 

lCTt~:=R~ 73 4090 
:70'/l ... ,..:~~ 54 .tíllb 

:HCl~SR~ 68 4r.'85 

':'';;RO 64 5257 
,.;:nR::r..o q9 4932 
:"".AR7.0 9é 403c 
.\BR!L 77 }764 
~·._\YO ~o ~1,23 

JtaJO o; 5029 
JU!-10 C2 3770 
;\GCt;'i'O 102 4332 

::.~r-TI':':BR:: 94 4122 

'1'0'I'AL 982 53958 

TABLA 1. 
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l. 7 
1.1 
l. 3 
1.2 
2.0 
2.; 
:?.O 

z.o 
l.ó 
2.1 
2.1 
2.2 

1.8 



r.nur0'.'i Titi.!l~m. 

~:'5 R/P.. L\CT.\'.-T1 J.\~T\rT:':: rn·~mco1 :..R 1::scm AR 
(0-2ed) ~1 :rOR M\YOR 

(30i-l.l.iio) (la.-2a) (3a-5a) (6a-12a) 

N. i:. 11. 11. i:. 
CCT o 3 10 17 43 
?~CV o 8 7 10 29 
DIC o 7 20 34 
~:l-"'"i 12 37 
';o~B o 10 2} 58 
~;.\R o 11 28 48 

ABn o 7 21 41 
''.AY o 10 21 56 
Jlll' o 7 23 47 
JUL o 10 21 43 
•GO o 13 11 20 58 
5,p o i:; 9 20 52 

TC.!AL "· 163 92 236 546 

'.'\ o 10.9 9.3 24.0 55.6 

TABl..A 2. 
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l'U!i:BRO !l' :P~CEt:T'5 FOR .~BXO. 

MES MASCUI.INO FE:-121'1J;Q 

N. % N, % 

OCTUBR:: 43 58.9 30 41.0 
!:OVI3!·1lR-O: 37 68.5 17 31.4 
DICI3VBRE 37 54.4 31 45,5 
BHBRO 43 67.1 21 32.8 
?'=:"BRBRO 59 59. 5 40 40.4 
R'RZO 55 57.2 41 42.7 
ABRIL 40 51.9 37 48.0 
MAYO 56 62.2 34 37,7 
JUNIO 48 57.8 35 42.1 
JUI.IO 51 62.l 31 37.8 
AGOSTO 61 59.8 41 40.l 
SEPTBM"BRB 52 55,3 42 44,6 

TOTAL 58!! 59.2 400 40,7 

TABLA 3. 
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~!ANO A?":CND,\. 

M::s NA!'O DER"lCH.! !·:uro IZDUERDA 

N. % N. % 

OCTUERB 45 61.6 28 38.3 
NOVB!·!ER;;; 28 51.8 26 48.l 
DICBVBRE 40 58.8 28 41.l 
ENERO 47 73.4 17 26.5 
?~BR~~.O 66 66.6 33 33.3 
MARZO 71 73.9 25 26.0 
ABRIL 61 79.2 16 20. 7 
MAYO 56 62.2 34 37.7 
Jffi'IO 49 59. o 34 40.9 
JUJ.IQ 49 59.7 33 40.2 
AGOSTO 66 64.7 36 35.2 
SEFTI.':''BR3 57 60.6 37 39.3 

TOTAL 635 64.6 347 35.3 

TABiA 4. 
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":5'1'F.ll~T11R.\,'.; A"~'i'~.n,.'1. 

"l"'3?;0 :r~ c;:;o.-:;. 
f-1~ PIEL ._ilXTA !iUF!10 ~:::.:nv10 TO:J:DC'W ,. .'.?<l~D0.3 

.\~~T.\<;C1.:; • 

4i i5 
.. 

OCT 12 o 2 
?'OV 36 9 1 

DIC 44 10 o 
';!I': 40 s 12 o 
:i'~B 76 8 12 o 
M.\R 70 7 10 1 
AER 51 10 11 1 
f!.\Y 60 11 H o 
JU:: 59 8 11 o 3 2 
JUI. 46 11 20 1 3 l 
AGO 62 la 11 5 
SEF 61 12 10 

';'(1--t',\L N. 646 124 139 8 46 19 
.,; 65. 7 12.6 14.l r..s 4.6 l.~ 

TABLA 5. 
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DIGITCS A;>ccnnos. 

MSS FU!GAR H'DICB M:;DIO ANUIAR !~E!:IQU:> 

N. I~ • 11. N. N. 

CX:T 2 16 18 14 14 
!lOV 6 15 6 8 7 
DIO 11 12 ll 6 6 
El!:> 5 15 13 6 18 
?EB 14 21 23 17 12 
?w'_.\R 13 17 24 10 11 
ABR 8 19 19 7 7 
}•AY 12 18 14 10 15 
Jll?i 8 14 16 15 14 
JUL 8 16 15 14 12 
AGO 13 21 31 21 18 

SSP 10 13 20 10 17 

TOTAL N. 110 197 210 140 151 

% 14.8 26. 5 28.3 18.8 20.3 

TOTAL DB T7,5ION'SS D!GIT \I,'.'S: 741. 

TABLA 6. 
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SITIO D::!L ACCID;:J•T::. 

MES HOG.\R VIA FUBTICA ":SCUElA 

N. .; N. % H. % 

OCT 56 76. 7 11 15.0 6 c:.2 
1:ov 40 74.0 ll 20.3 3 5.5 
DIO 51 75.0 16 23.5 l 1.4 
ENE 44 66.7 13 20.3 7 10.9 
F~B 68 66.6 13 13.l 18 lS.l 
1'-~R 74 77.0 20 20.B 2 2.0 
ABR 54 70.l 20 25.9 3 3.8 
1·:AY 55 61. l 25 27.7 10 ll.l 
Jm: 47 56.6 24 28.9 12 14.4 
JUL 63 76.8 17 20.1 2 2.4 
AGO 73 71.5 28 27.4 l 0.9 
SEP 65 69.l 21 22.3 8 8.5 

TOTAL 690 70.2 219 22.3 73 7.4 

TABLA 7. S3CUSLAS. 

PACI":NTFS CO!l AIGm: TIPO DO' s>::cu·;;IA 290 

PACIENTES srn S'SCUEL4 692 

TOTAL 962 

TABLA B. 
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Las lesiones Ce la rr:ano representan la r.iás frecuente secuela del 

traurna infantil. {1, 3, 23, 11, 2, 20). 

Este tipo de lesiones de-be ser bien reconocida en el orden ,fo que 

puede haber una pérdida funcional y defcrr.iidad, lo cual influye tr<igica­

rnente en el fut•Jro s0cial Cel niño y en su posici6n C'Ccnó"'1ica. 

La r.,ano es única en función que combina la r.iovilidad extrer.l.3, poder 

de precisión (fuer;:0: prensil) y sensación (sensibilidad de la piel 

y rncvi li dad pcrceptual en el espacio). Estas r.iodal i dades se concentran 

en un pequeño espacio que es visible, los defectos funcionnles y 

cosrnét i cos no fácilr:iente c.:ul tados y cualquier defecto puede 

producir angustia y desesperación en los padres y en el paciente, 

incluso crear problemas psicológicos ir.iport::mtes en la conducta infantil, 

por la falta de un pulgar por ejemplo. Por lo que el r.iejor resultado 

obtenible debe ser intentado en cada caso en específico. {20). 

Los lel!iionados de mano r.'lenores de 12 años de edad, que fueron captados 

este periodo de tiernpo {del lo. de Cctubre al 30 de Septiembre 

de 1991}, fueren un total de 982 casos, Ce manera anual. El total 

de pacientes atendidos en urgencias del Hospital de Traumatología 

Magdalena de las Salinas fué de 53958. El porcentaje de lesiones 

de mano en niñt)s fué de 1.8%. Pensarr.os que este porcentaje es r.lás 

elevado, sin er.ibargo, no se logra captar a la totalidad de los pacientes 

por factores r.;(Jltiples, por un Jade •_m buen porcentaje de pacientes 

no son llevados a la sala de urgencias, siendo atendidos en sus domici­

lios ó bien en fon:1a privada, y un buen porcentaje son captados tiempo 

despué~ pero en la consulta externa con algún tipo de sr!cuela. E'xf!;t"'n 

fallas en los sistemas de captación de datos, a pesar de dichos factores 

nos da un concepto global del porcentaje que ocupan este tipo de 

lesiones en relación ol total de las lesiones trnur.:áticas en eJ infante. 
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El pico máximo de pacientes se observó en el mes de Agosto con 102 

casos, y el mes que captó menor número de casos fué Noviembre, con 

un promedio mensual de ; casos '(Je 81. (Tabla l), siendo una curva en 

forma ascendente y manteniéndose durante todo el año sin grandes 

variaciones (Gráfica l}. Esto tal vez condicionado de alguna manera 

por el periodo vacacional del ciclo escolar, en donde la mayoría 

de los pequeños se encuentran en sus hogares, centros de recreo 6 

via pública. 

Grupos Está.reos. El grupo mayormente afectado fué el de los escolares 

con 546 casos (55.6%), no se presentó ningún caso en recién nacidos, 

siguiéndole en orden de frecuencia los preescolares, lactantes menores 

y lactantes mayores, respectivamente. {Tabla 2) (Gráfica 2}. 

Estos resultados pensamos son debidos en que los infantes de 6 a 

12 años son inquietos, con libertad de desplazamiento, juegos de 

conjunto y actos temerarios impulsados en muchas ocasiones por sus 

mismas fantasías y sin tener aún conciencia de muchas de sus actividades. 

Coincidiendo con un estudio del Dr. Bernard Guyer de Boston, Massechusetts 

(14), en donde refiere que los niños entre 6 y 12 años tienen un 

riesgo 2 veces mayor de sufrir lesiones por ser ambulantes independientes 

y de ellos más de uno de cada 80 niños requieren tratamiento hospitalario 

siendo en ellos más baja la incidencia de quemaduras en relación 

a los niños más pequeños. Los niños preescolares entre (3 - Se.), 

en esta etapa los pequeños tienen inquietud de conocer el entorno 

que los rodea desconociendo muchas situaciones peligrosas, sufren 

ca1das 2 veces más que los niílos más grandes, 1 de cada 12 niños 

por abajo de los 6 años requieren tratamiento hospi talorio por sus 

caídas (l d). Estas caídas ocurren más frecuentemente en el hogar 

y relacionadas con muebles ó escaleras. Fuera de su casa en los lactantes 

menores y mayores las caídas se relacionan más frecuentemente con 

andaderas 1 cochecillos; además presentan m~s elevado porcentaje de 

quemaduras que los niños mayores, siendo principalmente por escaldadura. 
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Estos factores están intirnamente relacionados con los factores educacio­

naJes por parte de los padres y el cuidado de ellos hacia sus pequeños; 

cabe mencJonar que en el grupo de pacientes que fueron seguidos en 

la mayoría de los casos, los padres se encontraban presentes al momento 

de ocurrir el accidente. 

SEXO. tior lo que al sexo respecta, el se'!to masculino representó un 

59. 2% y el sexo femenino un 40. 7~ (Tabla 3), {Gráfica 4). En nuestro 

medio existe una tendencia. u la sobreprotecci6n del sexo femenino, 

dejando con mayor libertad al sexo masculino, siendo además que el 

tipo de actividades propias del sexo masculino {juegos de contacto 

en conjunto, actividades temerarias, bicicletas, patinetas, patines, 

juegos con pólvora, etc.) a diferencia de ]ns actividades menos rudas 

por parte del sexo femenino, condicionan la mayor exposición potencial 

a una lesión. 

MANO AFECTADA. La mano m<is frecuentemente lesionada fué la derecha 

en 635 casos (6<1.6%), contra 347 cnsos (35.3%) de la mano izquierda. 

Esto condicionado a que el mayor porcentaje de la población es diestro, 

utilizando la mano derecha con mucha mayor frecuencia que la izquierda, 

siendo esto importante durante las primeras etapas de la infancia 

en donde se determina el aprendizaje de ser diestro 6 zurdo. Lo que 

condiciona una exposici6n más frecuente a las lesiones de la mano 

derecha en los infantes por ser la de mayor uso. (Tabl2 .4), (Gráfica 

•>. 

ESTRUCTURAS AFECTADAS. La estructura anatómica más frecuentemente 

lesionada en las manos de los infantes fué la piel con 646 casos 

(65.7%), y la menor estructura afectada fueron las lesiones nerviosas 

con tan sólo un 0.8%, en orden de frecuencia fueron la piel 6 cubierta 

cutánea, el hueso en donde se incluyeron las fracturas y las Jesiones 

fisiarias, después las lesiones mixtas en donde se incluyen amputaciones 

de falanges distales con lesiones de varias estructuras, le siguen 

los tendones, después las lesiones que afectan 2 ó más dígitos afectados 

y finalmente las lesiones nerviosas. (Tabla 5), (Gráfica 5). 
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Se han reportado en diversos estudios {20), y se coincide con nuestros 

resultados que la estructura más afectada en estos grupos elareos son 

las puntas digitales por apltrntamientos con lesiones del lecho ungueril, 

por lo que se debe poner especial énfasis en los tratamientos de este 

tipo de lesiones para no dejar secuelns. 

DIGITOS f\lo~ECTADOS. Los dedos más largos de la mano fueron los más nfecta­

dos, el dedo medio con un 28.3%, seguido del índice con 26.5%, siguiéndo­

le en orden de frecuencia los dedos meñique, anular y pulgar (Tabla 

6), (Dibujo 1), siendo el pulgar el menos afectado. Esto puede obedecer 

a que los dedos más largos como lo son el indice y el medio están expues­

tos a ser alcanzados fácilmente a los traumatismos, sobre todo en la 

infancia, en donde se lesionan frecuentemente con puertas de casa ó 

automovil, aplastamientos de las puntas digitales, en diversos juegos. 

Siendo el total de lesiones digitales de 741 del total de lesiones 982, 

lo que representa un 75,4%, que indica mayor frecuenci3 de lesiones 

de di gi tos que de toda la mano en si. 

SITIO DEL ACCIDENTE. Contra lo que se puede suponer, el .- 1 tio en donde 

ocurren el mayor indice de accidentes fué el hog3r con 690 casos (70.2%), 

seguido de la vía pública con 219 cnsos (22,3%), y finalmente ln escuela 

con 73 casos (7.4%), (Tnbla 7), (Gráfica 6). Resulta que el sitio más 

inseguro para los infantes resultó ser su propio hogar, situación que 

conjunta varios f:lctores que contribuyen a esta situoci6n; la Arquitectu­

ra de las casas no se encuentra diseñadas en muchos de loa cosos con 

los cuidados en cuanto a seguridad para los pequeños, por ejemplo: elabo­

raci6n {materiales) y diseño de escaleras, filos cortantes, puertas, 

varandalcs, muebles, espacios reducidos, además de el olvido, por parte 

de los mayores, de objetos punzocortantes, envases de vidrio, lo que 

es un riesgo potencial¡ asi mismo en muchas hogares mexicanos los niños 

tienen que adaptar sus centros de recreo dentro de su casa, por falta 

de dichas áreas cercanas a su domicilio, esto aunado a las implicaciones 

de falta de educaci6n para la salud y descuido por parte de los padres, 

que en la mayoría de los casos se encontraban presentes Lll momento del 

accidente. 
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MECANISMO DE Lh LESION. Fueron variados teniendo: las caídas, lesiones 

con puertas, lesiones por juegos de conjunto, lesiones en resbaladillas, 

objetos de vidrio, objetes punzocortOJntes diversos, rayos y cadenas 

de bicicletas fijas y m6vi les, torti] ]adoras y quemaduras por esca] dadura 

en la cocina de su casa. 

SECUELAS. Realizándose un análisis de las estructuras anatómicas afecta­

das, se infiere qué tipo de pacientes quedarán con algún tipo de secuela 

incluyendo dentro de éstas las lesiones de hueso con lesiones fisirias, 

que condicionarán algún tipo de crecimiento aberrante, fracturas mal 

tratadas con ma]rotaciones digitales, lesiones mixtas en donde se inclu­

yen amputaciones de falanges distales, con acortamientos de dígitos, 

lesiones severas de 2 6 más dígitos, que ando con algún tipo de mutila­

ción, lesiones nerviosas, ya sea de colaterales digitales ó bien de 

mediano, cubital 6 radial, correspondiendo un total de 290 casos que 

quedaron con secuela contra 692 casos sin secuela por tratarse de lesio­

nes que evolucionarán satisfactoriamente, esto representa que uno d•! 

cada tres lesionados de mano en estos grupos etareos quedará con aly,ón 

tipo de secuela con todas las implicaciones que ello dicta. (Tabla B). 
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La mayoría de las lesiones de la mano son causadas por accidentes que 

oc1Jrren en la operación de máquinas industriales, maquinaria agrícola, 

ó lnstrumentos diversos en el hogar. Otras ocurren por caídas ó instru­

mentos cortantes como vidrio; por estas razones las lesiones significa­

tivamente de la mano ocurren más frecuentemente en los adultos y adole­

centes que en los niños; sin embargo, las lesiones de piel y tejidos 

blandos de la mano ocurren e~fl niños, siendo segundas en frecuencia des­

pués de las de la cara. (3). Los accidentes son una de las causas más 

comunes de muerte después del año de edad, aproximadamente la mitad 

de las muertes ocurren en niños menores de 5 años. La prevención de 

los accidentes depende de la protección que se le dé al niño durante 

sus primeros nños y de la enseñanza que se le imparta a temprana edad, 

lo cual lo va a proteger el resto de su niñez. Parece bien establecido 

que la recuperación seguida de las lesiones que incluyen hueso, piel, 

tendones, nervios, se recupera mucho más rápidamente y más completamente 

qué las lesiones en los adultos, Es importante hacer conciencia en el 

médido que trata este tipo de lesiones para que sean manejados con los 

principios de la cirugía de mano, particularmente aplicarse nl crecimien­

to oseo de la mano. 

El presente estudio cumpli6 su objetivo señalado, no debe de menospre­

ciarse una lesión de mano en un niño por insignificante que aparente 

ser, se debe realizar siempre un acucioso examen el Inico de la lesión, 

para determinar con exactitud de que estamos tratando, y como dar el 

mejor manejo, pues las consecuencias de mal manejo son desastrozas para 

el paciente, por las implicaciones psicosociales, económicas y de futuro 

del paciente. Se debe enfocar la prevención a todas las edades durante 

la niñez, y enfatizar que este tipo de lesiones deben ser manejadas 

acuciosamente por persono.l entrenado para evl tar las tan comunes secuelas, 
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pues uno de cada tres lesionados quedan con algún tipo de secuela, 

con los adelantos tecnológiccs en óptica y técnicas i:'licroquirúrgicas. 

Muchos de estos pacientes que anteriormente no tenían opción de un mejor 

tratamiento ccndenándolos a vivir con una secuela permanente, con gra\•es 

repercusiones en la actualidad pueden ser tratados de manera óptima, 

real i zanrlo reconstrucciones múltiples para reincorporarlos a la sociedad 

en forma satisfoctoria. En el servicio de urgencias se presentan en 

promedio 3 pacientes diarios con lesión de mano en este grupo de edad, 

por lo que se hace fundamental la educación para la salud ndecuada a 

edad tenprana pcr parte de t."lédicos y padres, pues el mayor indice de 

lesiones se encuentra en infantes entre los 6 a 12 años de edad. Se 

deben de crear campañas de concientización en prevención de accidentes 

en el hogar, vía pública y escuelas. 

Se debe recalcar que existe un 65. 7% de lesiones de la cubierta cut6nea, 

un 14.1% de lesiones óseas, incluyendo las lesiones fisisrias, y un 

12.6% de lesiones mixtas ( amputaciones digitales l. Dichas lesiones 

en la actualidad pueden ser manejadas en f"orma sorprendente por medio 

de los alcances de la microcirugía, lo cual ha car.ibiado radicalmente 

el panorama de tratamientos quirúrgicos ofreciendo tratamientos satisfac­

torios que de otra manera no se podrían obtener, pues los reimplantes 

digitales y de extremidades, así como las reparaciones vasculares y 

nerviosas son mejores en los niños que en los adultos, primariamente 

porque es mejor el retorno de la función nerviosa por ejemplo, por encon­

trarse en etapa de crecimiento. 

Finalmente se debe enfatizar que el sitio donde ocurren más frecuenteme~ 

te los accidentes en el hogar, por lo que se debe enfocar esa prevenci6n 

hacia los factores condicionantes en el hogar, para que los padres tengan 

un mayor cuidado con los infantes, retirando los {"actores de riesgo 

que condicionan este tipo de lesiones. 
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