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BESUMEN

E£] presente trabsjo se encuentra enfocado a las lesiones traumdticas
de mano en infantes menores de 12 afios de edad, para peder tratar de
conocer las causas, los factores predispenentes, el roll que juegan
los padres dentro del origen del accidente, conocer cudles son los tipos
de lesidén mas frecuentementevistos en las salas de urgencia de diversos
centros hospitalarios, asi mismo detectar cuiles son los tipos de lesjo~
nes incapacitontes mas comunes en Ja mano y los sitios donde estos se
presentan, para peder crear, en base a los datos recabados dispositivos
de prevencién,

El estudio es de tipo estadistico, diagndstico, prospectivo y retrospec-
tivo sobre las caracter{sticas generales de las 1lesiones traumiticas
de mane en infantes menores de 12 afios, que comprende 12 meses de traba~
Jo, del lo. de Octubre de 1990 al 30 de Septiembre de 1991,

Fué llevsdo a cabo en el Hospitasl de Traumatologia "Magdalena de las
Salinaa" del IMSS, y el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE,
en los servicios de Miembro Terécico y Urgencias, respectivamente. Esto
se hace con gran esfuerzo, pues en México, se desconoce con exactitud
en porcentaje de lesionados de mano en estos grupos de edad, en nuestro
estudio recabamas un total de 982 casos, siendo el grupo de los nifios
entre 6 y 12 aflos de edad los més afectados con 546 casos, predominando
el sexo masculino con 582 casos, siendo la mano derecha la mads afectada
con un 64.6% del total. Se encontré que la estructura anatémica mas
frecuentemente lesionada fué Ja cubierta cutdnea con 65.7%, y la menos
afectada fué la estructura nerviosa con 0.8%; el digito més frecuentemen-
te afectado fué el dedo medio con un 28.3% y el menos afectado fué el
pulgar con un 14.8%. El sitio donde se presentaron mis fr

los accidentes en base a lo que se piensa fué el hogar con 690 casos,
seguido de la vfa pGblica con 219, y la escuela con 73 casos. E) prome-

dio diario de ingresos en la sala de urgencias de menores de 12 afios
con patologfa traumdtfica en la mano fué de 3 pacientes. De los 982 casos
recabados, un total de 632 casos quedaron sin ningln tipo de sccuela
en el funcionamiento de la mano y 290 casos quedaron. con secuela, lo
que nos indica que casi un 30% de estos pacientes tendrin graves repercu-
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sjones psicosociales y representardn un gasto econdmico importante a
las instituciones de salud, pues requerirdn de nuevas hospitalizaciones,
y tratamientos quirGrgicos adicionales para su correccidén e integracidn
a la sociedad; asi mismo, se hace énfasis en que la patologia traumética
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 las del adulto.



El cerebro desarrolld 1la rano, pero también es cierto Qque ruchos
de nuestros proceses nentales se han desarrellado a partir de la
sensibilidad y el novimiento de las manos. En la actualidad vivimos
una era mecanizada, lo cual significa que millcnes de manos se traumati-
zardn. Llas manos encabezan la lista de los accidentes industriales
¥ son responsables de gran gparte de los gastos de indemnizacidn.

(Dr. Sterling Bunnell, 1944},

En términos generales, mis de un tercio de todos los accidentes se
presentan en la mano; se requiere una atencidén especializada desde
los primeros auxilios si se Qquiere evitar mutilaciones y pérdidas
econbémicas por incapacidad prolongada. Afortunadamente ningin aspecto
de la Cirugia de Mano ha ganado tanta irportancia en la Gltima década
como el que representa la reparacién primaria de las estructuras
lesionadas, seguida de medidas intensas de rehabilitacidn especializada.
En la actualidad ha surgido una nueva generacién de cirujanos de
mano, enérgicos, dotados de imaginacién y bioldgicamentegorientados;
el emplear principios ya establecidos, técnicas refinadas y materiales
adecuados, tienen la conviccién de que, cuando es posible una recons-
truccién adecuada en primero y segundo nivel, se ofrece un gran potencial
para la recuperacidén funcional al méximo. E} paciente, y especialmente
el nific es diffcil, pues no siempre estard dispuesto a cooperar al

efectuar el exdmen clinico. (Dr. William Littler).

La Cirugfa de Mano se define como la especialidad de tercer contacto
que atiende todos los problemas quirirgicos de 1!a mano y recerdar
que los problemas de la mano deben ser tratades por cirujanos de

mano. (Dr. Luis Gémez Correal.



Las lesiones traumaticas digitales en la infancia, Que Sse presentan
en los servicios de urgencias de diversos hospitales de México, deben
ser manejadas con especial cuidado por gente bien entrenada, ya que
difiere al manejo en el adulto, y que de otra monera pueden condicionar
una secuela pernanente, con graves repercusiones. En Méxjco se desconoce
el porcentaje de pacientes y el tipo de lesiones de la mano que presentan
los nifios que acudena la unidad de urgencias; as{ misma, se desconoce
con precisién los diversos tipos de secuelas que pueden llegar a
condicionar, conociendo las causas que condicionan la lesién se puede
tratar de prevenir dichas lesiones y profundizar en su estudio y
evitar grandes pérdidas productivas potenciales y enormes cargas
econémicas a las instituciones de salud.

Aproximadamente 22,000 lesiones mortales ocurren en nifios y jévenes
entre 0-19 afios en los Estados Unidos; el nivel de nortalidad es
de 30.3 por 100,000 hobitantes (Centro Racionsl de Estadistica en
Salud). {7,9.).

El 36.2% al 38.2% de los niffos y jdvenes sufren una lesién cada afo
que resulta al menos en una actividad restringida al dfa (dfa en
cama & pérdida en la escuela) 6 atencién médica. En Massachusets,
E.U. se encontrd que el 20% de todos los nifios requieren una visita
& urgencias u hospitalizacién por una lesidén traumdtica cada oafio.
{7,9,10).

Las lesiones ocupan el 17% de las hospitalizaciones en pedintria,
2] 95.5% de las lesiones reguieren un manejo ambulatorio, el 3.4%
son admisiones hospitalarias, y el 0.1% resulten en muerte (7,9,10,14),

Cuando los accidentes ocurren, la mano es la parte del cuerpo que
mis frecuentemente se lesiona y deja slgin tipo de secuela: la flexibili-
dad de log nifios, debido a su grap cantidad de cartilage (absorbe
mejor los impactos) a diferencia del adulto (2). N -



ANTECEDENTES

Los traumatismes en la infancia son un problema, no sdlo para los
médicos que deben tratarselos, sino también para toda Jla comunidad
y debe de considerarse la prevencidn como una fase de educacidén sanitaria
piblica (18). Los accidentes son la primera causa de mortalidad después
del afio de edad, asi como una causa importante de incapacidad permanente
entre los nifios mayores de un afio de edad (12). Los traumatismos

del esgueleto representan 10 a 15% de los traumatismos de la infancia.

En los pacientes con lesiones de mGltiples sistemas (en particular
s{ existe peligro vital) se tiende a asignar menor importancia al
cuidado de la fractura & de la cubierta cutdnea, factor que puede
conducir a una deformidad del crecimiento esquelético. El cuidado
adecuado de la fractura debe formar parte integrante de los cuidados
de wurgencia y de los cuidados subsiguientes en todo nifio afecto de
lesiones maltiples, todo médico que trata los traumatismos esqueléticos
en los nifios debe estar familiarizado con el mecanismo probable del
traumatismo, causa y respuesta bioldgica a largo plazo de la regién
lesionada {en particular cuando estd involucrado el mecanismo del
crecimiento), y las directrices apropiadas del tratamiento de 1la
lesién especifica, estos pacientes tienen ante si todos sus aflos
productivos y deben ser tratados con la meticulosidad apropiada basada
en la experiencia y en el conocimiento detallado de las capacidades
de reparacidén y remodelacidén. Una conversacibén adecuada con los padres

es tan importante como el tratamiento mismo de la lesién de su nifio.

IQBAL demostrdé que las  fracturas del miembro superior en los nifios
eran siete veces mé@s frecuentes que las del miembro ‘inferior y que
la incidencia de las fracturas era mucho mds elevada en el periodo

preescolar (18).

Las lesicnes en los nifios ocurren mis frecuentemente en sus manos.
La mayoria de estas lesiones son tratadas satisfactoriamente con
métodos no operatorios (11).




Las fracturas de falanges y metacarpianos scn comunes en los primeros
2 aflos de vida, mientras el nifio estd aprendiendo a caminar y a explorar

su mundo.

A causa del nivel de actividad de los nifios, la mano es una de las
&reas mas frecuentes de traumatismo, aunque no necesariamente de
lesién osteocondral especifica. Llas fracturas de la mono son bastante
comunes en los nifios y son sumamente frecuentes las fracturas y luxacio-
nes de las falanges. La incidencia de las fracturas de la mano que
requieren reduccién quirGrgica se ha reportado en un range de 10
a 20%. (4) La regién epifisiaria es el 4&rea bioldgica mis activa
en las manos de los nifios, biomecdnicamente la zona I1II, de la placa
epifisiaria es la mds débil, y es donde ccurren mis frecuentemente
las lesiones. Esto puede desencadenar una epifisiodesis y mal posiciones
permanentes. La epifisis de las falanges estdn localizadas préximamente,
mientras en los metacarpianos es distal, la uUnica excepcién es el

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

Conforme el nifio madura, las ep(ﬂsxs de las falanges aparecen de
una manera anterograda, las de la articulacién metacarpofalédngica
aparece entre los 12 y 24 meses, en las falanges medias entre 18
y 24 meses y en las falanges distales de 24 a 36 meses. El cierre
normal fisiario ccurre en la mujer a los 14 aflos y en el hombre a

los 16 afios.

Las fracturas de la mano en nifios son frecuentemente tratadas como
lesiones menores y las consecuencias de un crecimientc aberrante
e infeccidén oculta son serias. (1) Leonard y Dubrauicik reportarcn
en una serie de 276 fracturas de mano en niffos en la cual sélo el
10% requirieron reduccidén abierta para una alineacién adecuada y

el 41% de su serie fueron fracturas epifisiarias. (2).

A diferencia de otras fracturas, una deformidad minima no puede ser
tolerada en las fracturas de la rano. Se debe valorar el grado de
deformidad que puede resultar en estos huesos tan pequefios de los
dedos y manos. (1).



En el nific la lesién mis frecuente es en la mane, resultado de caldas
6 de accidentes en jueges y deportes. Blount en un estudio estadistico
de las fracturas en la infancia mostré una incidencia de lesiones
de 7 a 10%. El cree que esta incidencia es reflejo de omisién de
la mas frecuente fractura de la mano: las lesiones por aplastamiento
de Ja punta digital. Salter establecid que de todas las lesiones
de los huesos largos durante la infancia aproximadamente 15% invelucran
el cartflago de crecimienta, (23).

Incluso las fracturas de las falanges en los nifios que parecen no
ser lesiones importantes pueden tener consecuencias graves a causa
del crecimiento aberrante. Las lesjones de la punta digital que son
muy frecuentes y ocurren frecuentemente en casa con la puerta domicilia-
ria 6§ con la puerta del auto; es muy comin la lesidén ungueal lo que
condiciona problemas estéticos y funcionales si no es bien tratada.
(a).

Es dificil realizar un adecuado examen fisico en un menor de 5 afios,
las lesiones profundas a veces son irreconocidas y pueden pasar meses
$ afios para reconocerlas, ain mis lo pequefio de las estructuras involu-
cradas (particularmente en nifios pequeiios) hace el diagnéstico considera-
blemente mas dificil. (20).

Las fracturas de la falange distal se ha encontrado en 50% de todas
las lesiones del lecho ungucal. Da Cruz encontré que el 50% de sus
pacientes con fracturas de la punta digital abajo de los 14 afios
tenfan funcién alterada a los 6 meses de seguimiento. {4).

Las {nmovilizaciones son dificiles de mantener en un nifio active,
sus fracturas curan més rapidamente en relacién al ndulte, por lo
que existe menos oportunidad para remanipulacién y correccién de
deformidades después de la lesién inicial y reduccidn. En todos elles
existe el potencial de un disturbio en el crecimiento dejande - comp
secuela una deformidad, por lo que se insiste el tratamiento inicial
es fundamentnl y en muchas ocasiones sbdlo se tiene una oportunidad
por lo que debe manejarla aquel que conozca de mane (21).
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Las alteracicnes del Jeche wungueal por trauma 6 enferrmedad pucden
producir significativamente alteracicnes en la funci¢a  incluyendo
sensibilidad, movimiento meteor fino, y regulacidén de )a temperatura,
asf como estéticn. E1 grupo de ednd gue se lesicna mds frecuentemente
2] lecha ungueal estd entre los 2 y 20 afics y la gran nayeria de
tos pacientes son masculinos. La mayoria de las lesiones involucran
el lecho ungues! y }a punta digital, el 50% d= las fracturas de la
falange distal involucra el lecho ungueal (15},

Los traumatismos carpianos y las fracturas inestables de los metacarpia-
nos son raras en los nifios, y en forrma inadecuada se tratan con las
mismas directrices de lesiones comparables en el adulto, Los mecanismos
de lesidn que conducen al desgarro de un ligamento & a 1a luxacidn
de la mano en el adulto, pueden producir una separacidén traumdtica
de 1a fisis en la mano de un niflo. E] primordiun cartilsginoso de
los huesos del carpo madura per osificacién centrifuga, la cabeza
del hueso gronde es la osificncién gque primero ocurre aparentemente
en respuesta a fuerzas compresivas tempranas que se inician en el
centro blomecdnice de rotacién de la nufieca. Radiograficamente el
huese grande y el ganchoso aparecen entre los 3 y 6 meses de edad.
at).

De tadas las raras fracturas del carpo en la infancia, la fractura
del escafoides es la wnds comunmente reportada. (4). Las fracturas
del carpo son raras en la infancia por la naturaleza cartilaginosa
de los huesos; las fracturas de escafoides son mas frecuentes por
arriba de los 15 afios (24).(4).

La FX del escafoides antes de la madurez esguelética representa el
0.34% de todas las fracturas en la infancia y el 0.45% de las fracturas
de 1a extreridad superjor. El pico de incidencia de Jlas fracturas
de escafoides ocurre entre los 15 a 30

afics; la zona mis frecuentemente

involucrada fué¢ el tercio distal en el 59% de los casos, la no unidn
es rara.(5).



Las fracturas de escafoides se han repertade infrecuente en  nifios

menores de 7 afios. ssbichler encentré gue de 3000 nifies con lesiones
de mano y mufleca, 100 gresentaren fractura de escareides, (2). Son

escenciales 1a evaluacién inicial y el cuidado primario de la mano

lesicnada, unc de les o

yores errores en el tratamiente de estas

lesicnes es pensar que el fcce grimario esta sobre la fractura ¥
con suma frecuencia se¢ inadvierten lesicnes renos nanifiestas pero
significativas ¢e las partes blandas, tanto las lesiones abiertas
como las cerradas deben examinarse smeticulosamente ante la posibilidad

de lesidén de tendcnes, nervies y

s sanguineos adyacentes, La
recuperacidn  funcional mdxima  debe ser el objetivo principal del
tratamiento en toda lesidn de mano. Las lesicnes tendinesas en los
nifies tienen las nmitmas caracteristicas que en los adultos; en general,
los tendones extenscres tienen menos excursién al memento de la lesidn
que los tendones flexcres. (1). El reconocimiento de las laceracicnes

tendinosas en los nifics es mds dificil que en el adulte (12).

Wakefield observé que las lesicnes tendincsas en los flexcres que
se maneja con reparacién primaria & con injerte tendinoso en nifios
por abajo ‘de los 4 afiss produce similares buencs resultados a diferencia
del adulto (20).

Las dos principales causas de lesiones nerviesas en los nifios incluyen
fracturas cerradas del codo & mufieca 6 divisién abierta de los nervios
por laceracién, per caidas con vidrios (cascos de refresco, botellas,
vidries de ventanas y puertas). FMuchos estudios confirman que la
sutura nerviosa en 1a extremidad superior se espera un grado de regenera-
cién uniformemente superior al cbservado en los adultos. Esto debido
al poder regenerativo de los nervios periféricos en el joven es mayor
que en el adulte por la rapidez y la calidad de la recuperacién.
Sir Herbert Seddon establecid que los resultades de la reparacién
nerviosza en nifies menores de 15 anos en general es buena a pesar
de factores adverscs tales como lesiones situadas préximamente. Moberg
es un estudio scbre la recuperacién de la sensibilidad y funcidn
sudomotora de la mano después de lesién, establecid que en este grupo
de edad (infantil), el principal factor determinante en ¢l resultado
es la edad.



Coservd después de suturar al nervio medianc y cubital en nifios mencres
de © afios que su recuperacién es excelente. El nifio tiene la maravillosa
y t©nica capacidad de reeducarse per si mismo utilizando de alguna
manera tedas sus estructuras, ¥y parece adaptarse rapidamente a las

mas serias defermidades por pérdida de percicnes de la mano {20},

Las lesicnes nervicsas en les nifios sen dificiles de evaluar y la
laceracién del flexor que involucra la arteria digital, generalmente
invelucra el nervio (1}.

Otro tipo de lesicnes que también afecta en esta etopa a la mano

son las as. hAproxi te un tercio de los 2 millones de

victimas de quemaduras en los Estados Unidos cada afe son nifos,
y sobre un tercio de tcdas las quemaduras involucran la extremidad
superior. E! 85% de los infantes por abajo de los 3 aflos de edad
sufren quemaduras por escaldadura y tarmbién quemaduras de contacto
directo que involucran la palma y la superficie volar de los dedos.
En quemoduras severas en donde hay pérdida de hueso y tejidos profundos
y amputacién de digites, el objetivo de la reconstruccién es el mismo
que en otras lesiones traumiticas de la mano crear una mano funcional,
Dentro de estas técnicas se incluyen la pulgarizacién, reconstruccién
del pulgar, transferencia de cortejos de pie a la mano, O crear una
mano con pinza, en donde la microcirugia juega en la actualidad un
roll preponderante, por lo que el cirujano de mano debe tener un

gran entrenamiento en técnicas microguirdrgicas avanzadas (6).

Las lesiones wiltiples de digitos se cbserva en aquellos pequefios
que Jjuegan con explosivos en las festividades divernas de nuestra
poblacién, teniendo que poner en practica toda nuestra experiencia
para reconstruir osas manes floreadas. €Se tiene en la actualidad
experiencia en técnicas microquirirgicas hechas éxitosamente en reimplan-
tes en los niflos. Generalmente los dedes amputados en nifios son satisfac-
toriamente revascularizados, aunque el calibre de los vascs hace

técnicamente mds dificil el procedimiento (2).
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Lags infeccicnes de la mane pueden ser serias y devastadoras y deben
ser vigorosamente tratadas. Los cuerpcs extrafics y lesicnes por percienes
de metal son comunes y deben ser cuidadosamente extraides. En los
reimplantes digitales, la capacidad de reparncién de les vases sanguineos
de 0.%nm de didmetro ahora permite el reizplante, este ha producide
resultades espectaculares en algunas instancias (1) En el rmanejo
de la mano nmutilada, la secuencia de eventos incluyen desbridamiento
de tedes las heridas, preservacién de tejides viables, fijacién interna
del hueso, seguida de vasos tendones y nervies y propcrcicnar una
adecuada cubierta cutdnea. Es importante hacer notar que la primera
operacién debe ser el procedimiento definitivo cuando sea posible.
En los nifios en el manejo de las lesiecnes. El primer procedipiento
debe ser el ultimo (20).

La inmovilizacién de Ja nmano del nifio representa siempre un gran
problema, debido a la inguietud del menor; las lesiones de la manc
como  las pequefias heridas‘ Ce apariencia banal en sy superficie sen
tratadas en su domicilio per sus familiares 4 bien, por médicos inexper-
tos en el terreno de la cirugia de la mano, tal vez por ello un buen
porcentaje de nuestros pacientes captades en este trabajo escape
a los datos estadisticos hospitalarios y también por deficiencias
en los sistemas de captacién de pacientes en diversas unidades de
México. Muchos de estos pacientes acuden tardiamente a los servicios
especializades con incapacidad importante en la funcién de la mano
por un mal tratamiento inicial, por lo que es importante recordar
a la poblacién que cuando se tenga una lesién de mano debera acuridi’
al hospital mds cercano al sitio del accidente, sino al hospital

6 al médico capacitado para resolver este tipo de problemas.

El presente trabajo se ha realizado con el fin estadistico de conccer
las lesiones de mayo y sus caracteristicas en los nifios, que si bien
tal vez no nos hablen de las cifras precisas, si intentamos acercancs

lo mads posible a la realidad de México.
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EROB

Cudles son los factores condicicnantes, la incidencia y los tipes
de lesidén del orden traumitico en la mano en los infantes menores

de 12 afios de edad?.

-12 -




BIPOTESIS,

Los nifios menores de 12 aflos de edad, sufren frecuentemente lesicnes
digitales traumiticas, en actos temerarios que la mayoria de las
ocasicnes deja secuelas permanentes, que a su vez condicionan graves
repercusiones psicosociales en el infante y un alto costo econdémico
a las instituciones de salud, de ahi la importancia de tratar de
profundizar en el estudio de dichas lesicnes. Asi mismo, los padres
Jjuegan un roll fundamental dentro de los factores que condicionan
la lesién por factores educacionales inadecuados en lo que respecta

en educacién para la salud.



OBJETIVO

Poder llegar o conecer las causas, los factores predisponentes que
eriginan los diferentes tipos de lesiones traumdticas en la mano
de un infapte; asi mismo, el roll que juegan los padres dentro de
Jes factores etiolégicos del accidente, cenocer cudles sen las estructu-
ras anatdmicas mds frecuentemente afectadas en la mano, Jlos digites
con mds alte indice de lesidn, los sitios en donde ocurren mis frecuente-
mente estas lesiones, cudl es la mano nds afectada, e) predominia
per sexo, el porcentaje de lesiones de mana en un servicio de urgencias
en estos grupos etareos. Con el fin de crear dispositives de prevencién
conocer cuales son los tipos de lesidén mds frecuentes en nuestiro
medio, las mds incapacitantes y las que pueden dejar un grado importante
de discapacidad funcional en la mano, conccer las secuelas mds frecuentes
dentro de los grupos etareos estudiados, para profundizar en su estudio
y tratamiento y manejarlas adecuadamente, pues condicicnan graves
repercusicnes ecanémicas y psicosociales, en dicho trabajo se incluyen
lesjones que involucran partes blandas, hueso, nervios y lesiones
mixtas.
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MATERTIAL Y METODOS.

El presente estudio es de tipo estadistico, prospectivo y retrospectivo,

longitudinal, diagnéstico, sobre las caracteristicas de las lesicnes
traumdticas de mano en infantes rencres de 12 afios. Dicho estudio
se 1llevé a cabo en el Hospital de Traumatologia Magdalena de las
Salinas del IMSS, en los servicies de miembro teriacico y wurgencias,
asi mismo en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE, en

el servicio de cirugia de mano.

El periodo comprendido del estudio fué del 1lo. de Octubre de 1930
al 30 de Septiembre de 1991.

La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante una cédula de recolec-
cidén de datos en la cual se inclufa lo siguiente: nombre, sexo, edad,
mecanismo de la lesidn, diagndstico establecido, estudios radiograficoes,
si.tio donde ocurridé el accidente, la mano afectada, el tipo de lesién,
es decir si existfa lesién de partes blandas, cubierta cutdnea, hueso,
nervio, tenddn, lesién grave de 2 & mis digitos y lesiones de tipo
mixto en dcnde se incMyeron amputaciones y lesiones en donde se mezclaban
diversas estructuras anatémicas, si existia alguna patologia asociada
a la lesién de mano, si los padres se encontraban presentes & no,
al momento del accidente ¥y bajo que circunstancias ocurrieron los
mismo. Por lo que respecta al sitic donde ocurrié el accidente se
incluyercn el hogar, la escuela y la via publica, incluyendo en este
altimo los sitios de recreo, pues en México el pgrueso de nuestra
poblacién no tiene acceso a centros de este tipo, por lo que toman
en muchas ocasjones la via poblica como centro de recreo. Los datos
captados del afio del 90 y hasta marzo de este aflo, fueron obtenidos
del archivo del Hospital de Traumatologfia Magdalena de las Salinas,
medjante la ayuda de las sabanas de recoleccién de datos de los pacientes

atendidos en el servicio de urgencias.
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Se jncluyeron dentro del estudio todos aquelles pacientes mencres
de 12 afies de edad, que llegaron al servicio de urgencias con alpin
tipo de lesién de mano, se exluyeron del estudic aguelles pacientes
captados en forma incompleta enm el archive. E) grupe problema fueron
todos los menores de 12 afios que acudieron al servicio de urgencias

con lesiones traumiticas de mano. Ko se requirid grupo testigo.



RAIANITADNOS |

M OURGINCIAZ COM LASIANSS

HES DS PACTENDSS %
DA TN UPEEY

73 4030 1.7

54 316 1.1

68 4685 1.3

B 5257 1.2

99 4932 2.0

B 1038 2.3

7 3764 2.0

30 4423 2.0

63 5029 1.6

s2 3770 2.1

102 4332 2

FSFTINNBRS 94 . M2z 2.2
TOTAL 982 53958 1.8

TABLA 1.
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GRUPCS  TTAR®M.

R/H. TASTAMTS TACTWITS PREIESCOIAR FSCOiAR
(0-214) M FOR MAYOR
(304-1afin) (1a-2a) (3a-5a) (6a-12a)
®. K. n. ", .
cecr ] 3 10 17 43
rey o 8 7 io0 29
DIC o T 7 20 34
e [} 9 6 12 37
*R3 0 10 g 23 58
FAR o 11 9 28 48
ABR o 1 4 21 41
wAY ] 10 3 21 56
JUK ] 7 6 23 47
JuL ] 10 8 21 43
AGO o 13 1n 20 58
57IP o] 13 9 20 52
TOBAL F. O 163 92 236 546
% 0 10.9 9.3 24.0 55.6
TABLA 2.
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FUOMZRO DT PACIZETIS FOR SEXO.

MES MASCULIKO . FEMININO
X, % N, %
OCTUBRE 43 58.9 30 41.0
NOVIZBRS 37 68.5 17 31.4
DICIZVBRS 37 54.4 31 45.5
ENERO 43 67.1 21 32.8
?3IBRERO 59 59.5 40 40.4
MARZO 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
JuLIO 51 62.1 31 37.8
AGOSTO 61 59.8 42 40,1
SEPTIEMBRZ 52 55.3 42 44.6
TOTAL 588 59.2 400  40.7
TABLA 3.
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MANO AZZCTADA.

MIS MAYO DERTCHA ¥ANO IZRUISRDA
N, % N. %
OCTUBRE 45 61.6 28 38.3
NOVIZIMERE 28 51.8 26 48.1
DICIZMBRE 40 58.8 28 41.1
ENERO 47 73.4 17 26.5
TEBRZRO 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
JUFIO 49 59,0 34 40.9
JUrI0 49 59.7 33 40.2
AGOSTO 66 64.7 36 35.2
SEFTISVBRE 57 60.6 37 39.3
TOTAL 635 64.6 547 35.3
TABLA 4.
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ASTEUSTURAS A?0TADAS,

IRPIR0 DT CALOS.
N33 PIRL MIXT. JUESC NIRVIO 4 297003
ATCTARRS.
LR T, LS ¥ o
oT 42 12 15 o 3 2
nov 35 9 4 1 3 1
DIC 48 10 9 o 4 1
wT 40 8 12 [} 3 1
?%B 7% 8 12 [+] 2 1
70 7 10 1 7 1
51 10 11 1 3 1
PAY 60 11 14 o 4 1
Jun 59 8 11 [+] 3 2
Jur 46 11 20 1 3 1
AGO 62 138 11 2 5 4
SEF 61 12 10 2 6 3
ROL ¥ 646 124 139 8 46 19
%» 65.7 12.6 14,1 6.8 4.6 1.3

TADLA S.
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DIGITCS AR2CTANGS,

MBS FUTGAR IFDICE ZDI0 ANUIAR 2RIQU
K. . ., N. .

ocr 2 16 18 14 14
nov 6 15 6 8 7

DIc 11 12 11 8 6

ENE 5 15 13 6 18
?SB 14 21 23 17 12
MAR 13 17 24 10 11
ABR 8 19 19 7 7

MAY 12 18 14 10 15
Jum 8 14 16 15 14
JUL 8 16 15 14 12
AGO 13 21 31 21 18
SEZP 10 13 20 10 17
TOTAL N, 110 197 210 140 151

% 14.8 26.5 28,3 18.8 20.3

TOTAL DE TISIONES DIGITALES: T741.

TABLA 6.

- 22 -



SITI0 DL ACCIDEETS.

MES HOGAR VIA PUBTICA 2SCUSTA

N % N. % . %
acT 56 7.7 11 15.0 6 €.2
Xov 40 74.0 11 20.3 3 5.5
DIC 51 75.0 16 23.5 1 1.4
ENB 44 68,7 13 20.3 7 10,9
¥EB 68 68.6 13 13.1 18 18,1
VAR 74 77.0 20 20.8 2 2.0
ABR 54 70,1 20 25.9 3 3.8
MAY 55  61.1 25 27.7 10 11,1
JU¥ 47 56.6 24 28.9 12 14.4
JUL 63  76.8 17 20.7 2 2.4
AGO 73 7L.5 28 27.4 1 0.9
SEP 65 69,1 21 22.3 8 8.5
TOTAL 690 70,2 219 22.3 73 7.4
TABLA 7. S3CUSIAS.

FACINNTES CON AIGUER TI1PO DT SSCUSIA 290

PACIEZKTES SIN SECUELA 692
TOTAL 552
TABLA 8.,
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SITIO DEL ACCIDENTE

500
t. Casoa

200

690 219 [—IT‘-I

HOGAR VIA PUBLICA ESCUELA

GRAFICA 6 - 30



SECUELAS

700

1 de cndu 3

lcsionados

500 quedan con

H. Casos.,
c secueln,

400

Con Secuela. Sin Secucla.

GRAFICA 7. L3



DISCUSTION

Las lesiones de la mand representan la mis frecuente secuclia del
trauma infantil. (1, 3, 23, 11, 2, 20).

Este tipo de lesiones debe ser bien reconocida en el orden Je que
puede haber una pérdida funcional y defermidad, lo cual influye tragica-

mente en el futuro sccial del nifio y en su posicién eccnémica.

La rano es OGnica en funcién que ccmbina la movilidad extrema, poder
de precisidén (fuerza prensil) y sensacién (sensibilidad de la piel
y mevilidad perceptual en el espacio). Estas modalidades se concentran
en un pequefio espacic que e¢s visible, los defectos funcionales ¥
cosméticos no son facilmente ccultados y cualquier defecto puede
producir angustia y desesperacién en los padres y en el paciente,
incluso crear problemas psicoldgices importantes en la conducta infantil,
por la falta de un pulgar por ejemplo. Por lo que el nejor resultado

obtenible debe ser intentade en cada caso en especifice. (20).

Los lesionados de mano menores de 12 afios de edad, que fueron captados
en este pericdo de tiempo (del lo. de Cctubre al 30 de Septiembre
de 1%¢1), fuercn un total de 982 casos, de manera anual. El total
de pacientes atendidos en urgencias del Hospital de Traumatologfa
Magdalena de las Salinas fué de 53958. El porcentaje de lesicnes
de mano en nifios fué de 1.8%. Pensamos que este percentaje es mas
elevado, sin embargo, no se logra captar a la totalidad de los pacientes
por factores riltiples, por un lado un buen porcentaje de pacientes
no son llevados a la sala de urgencias, siendo atendidos cn sus domici-
lios & bien en forma privada, y un buen porcentaje son captados tiempo
después pero en la consulta externa con algin tipo de secuela. Existen
fallas en los sistemas de captacién de datos, a pesar de dichos factores
nos da un concepte global del porcentaje que ocupan este tipo de

lesiones en relacién al total de las lesiones traumédticas en el infante.
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El pico maximo de pacientes se observéd en el mes de Agosto con 102
casos, y el mes que captd menor nimero de casos fué Hoviembre, con
un promedio mensual de {casos de 81. (Tabla 1), siendo una curva en
forma ascendente y manteniéndose durante tedo el afio sin grandes
variaciones (Grifica 1). Esto tal vez condicionado de alguna manera
por el periodo vacacional del ciclo escolar, en donde la mayoria

de los pequefios se encuentran en sus hogares, centros de recreo &
via publica.

Grupos Estéreos. El grupo mayormente afectado fué el de los escolares
con 546 casos (55.6%), no se presentd ningin caso en recién nacidos,
siguiéndole en orden de frecuencia los preescelares, lactantes menores

y lactantes mayores, respectivamente. (Tabla 2) {Grafica 2).

Estos resultados pensamos son debidos en que los infantes de 6 a
12 aflos son inquietos, con libertad de desplazamiento, Jjuegos de
conjunto y actos temerarios impulsados en muchas ocasiones por sus
mismas fantasf{ss y sin tener aln conciencia de muchas de sus actividades.
Coincidiendo con un estudio del Dr. Bernard Guyer de Boston, Massachusetts
{14), en donde refiere que los nifios entre 6 y 12 aflos tienen un
riesgo 2 veces mayor de sufrir lesiones por ser ambulantes independientes
y de ellos mas de uno de cada 80 nifios requieren tratamiento hospitalarie
siendo en ellos mds baja la incidencia de quemaduras en relacién
a los nifios mds pequefios. Los nifios preescolares entre {3 - S5s.),
en esta etapa los pequefios tienen inquietud de conocer el entorno
que los rodea desconcciendo muchas situaciones peligrosas, sufren
cajdas 2 veces mas que los niflos mds grandes, 1 de cada 12 nifios
por abajo de los 6 afios requieren tratamiento hospitalario por sus
caidas (14). Estas caidas ocurren mas frecuentemente en el hogar
y relacionadas con muebles & escaleras. Fuera de su casa en los lactantes
menores y mayores las cajdas se relacionan mAs frecuentemente con
andaderas, cochecillos; ademés presentan mis elevado porcentaje de

quemaduras que los nifios mayores, siendo principalmente por escaldadura.
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Estos factores estdn intimamente relacionados con los factores educacio-
nales por parte de los padres y el cuidado de ellos hacia sus peguefios;
cabe mencionar que en el grupo de pacientes que fucron seguidos en
la mayoria de los casos, los padres se encontraban presentes al momento
de ocurrir el accidente.

SEXD. Por lo que al sexo respecta, el sexo masculino representé un
59.2% y el sexo femenino un 40.7% (Tabla 3), {Grifica 4}. En nuestro
medio existe una tendencia a la sobreproteccién del sexo femenino,
dejando con mayor libertad al sexo masculino, siendo ademds que el
tipo de actividades propias del sexo masculino {juegos de contacto
en conjunto, actividades temerarias, bicicletas, patinetas, patines,
Juegos cen pSlvora, etc.) a diferencia de las actividades menos rudas
por parte del sexo femenino, condicionan la mayor exposicién potencial
a una lesidn.

MANQ AFECTADA. La mano mds frecuentemente lesionada fué la derecha
en 635 casos (64.6%), contra 347 casos {(35.3%) de la mano jzquierda.
Esto condicionado a que el mayor porcentaje de la poblacién es diestro,
utilizando la mano derecha con mucha mayor frecuencia que la jzquierda.
siendo esto importante durante 1las primeras etapas de la infancia
en donde se determina el aprendizaje de ser diestro 6 zurdo. Lo que
condiciona una exposicién mds frecuente a las lesiones de la mano
derecha en los infantes por ser la de mayor uso. (Tabla 4}, (Gréafica
a).

ESTRUCTURAS AFECTADAS. La estructura anatémica més frecuentemente
lesionada en las manos de los infantes fué 1a piel con 646 casos
(65.7%), y la menor estructura afecteda fuercn las lesiones nerviosas
con tan sélo un 0.8%, en orden de frecuencia fueron la piel & cubierta
cutdnea, el hueso en donde se incluyeron las fracturas y las lesiones
fisiorias, después las lesicnes mixtas en donde se incluyen amputacicnes
de falanges distales con lesiones de varias estructuras, le siguen
los tendones, después las lesiones que afectan 2 & mas digitos afectados
y finalmente las lesiones nerviosas. (Tabla 5), (Gr&fica S5).
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Se han reportado en diverscs estudios {20), y se coincide con nuestros
resultados que la estructura m3s afectada en estos grupos etareocs son
las puntas digitales por aplastamientes con lesiones del lecho ungueal,
por lo que se debe poner especial énfasis en los tratamientos de este
tipo de lesiones para no dejar secuelas.

DIGITOS AFECTADOS. Los dedos mds largos de la mano fueron los mis afecta-
dos, el dedo medio con un 28.3%, seguido del indice con 26.5%, siguiéndo-
le en orden de frecuencia los dedos meflique, anular y pulgar (Tabla
6), (Dibujo 1), siendo el pulgar el menos afectado. Esto puede obedecer
a que los dedos mas largos como lo son el indice y el medio estin expues-
tos a ser alcanzados ficilmente a los traumatismos, sobre todo en la
infancia, en donde se lesionan frecuentemente con puertas de casa &
automovil, aplastamientos de las puntas digitales, en diversos jucgos.
Siendo el total de lesiones digitales de 741 del total de lesiones 982,
lo que representa un 75.4%, que indica mayor frecuencia de lesiones
de digitos que de toda la mano en si.

SITIO DEL ACCIDENTE. Contra lo que se puede suponer, el ~itio en donde
ocurren el mayor indice de accidentes fué el hogar con 630 casos (70.2%).
seguido de la via piblica con 219 casos (22,3%), y finalmente la escuela
con 73 casos (7.4%), (Tabla 7}, (Grafica 6). Resulta que el sitio mis
inseguro para los infantes resulté ser su proplo hogar, situacién que
conjunta varios factores que contribuyen a esta situacién;i la Arquitectu-
ra de las casas no se encuentra disefiadas en muchos de los cosos con
los cuidados en cuanto a seguridad para los pequefios, por efemplo: elabo-
racién {materiales) y disefic de escaleras, filos cortantes, puertas,
varandales, muebles, espacios reducidos, ademés de el olvido, por parte
de los mayores, de objetos punzocortantes, envases de vidrio, lo que
es un riesgo potencial; asi mismo en muchos hogares mexicanos los nifios
tienen que adaptar sus centros de recreo dentro de su casa, por falta
de dichas &reas cercanas a su domicilio, esto aunado a las implicaciones
de falta de educocién para la salud y descuido por parte de los padres,
que en la mayorfa de los casos se encontraban presentes al momento del
accidente.
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MECANISMO DE LA LESION. Fueron variades teniendo: las cafdas, lesicnes
cen puertas, lesiones por jueges de conjunto, lesiones en resbaladillas,
objetos de vidrio, objetes punzocortantes diversos, rayos y cadenas
de bicicletas fijas y méviles, tortilladoras y quemaduras por escaldadura

en la cocina de su casa.

SECUELAS. Realizindose un andlisis de las estructuras anatémicas afecta-
das, se infiere qué tipo de pacientes quedaran con algin tipo de secuela
incluyendo dentro de éstas las lesiones de hueso con lesiones fisirias,
que condicionaran algin tipo de crecimiento aberrante, fracturas mal
tratadas con malrotaciones digitales, lesicnes mixtas en donde se inclu-
yen amputacicnes de falanges distales, con acortamientos de digites,
lesiones severas de 2 & mis digitos, que ando con algin tipo de mutila-
cibén, lesiones nerviosas, ya sca de colaterales digitales & bien de
mediano, cubital & radial, correspondiendo un total de 290 casos que
quedaron con secuela contra 692 casos sin secuela por tratarse de lesio-
nes gue evolucionardn satisfactoriamente, esto representa que uno di
cada tres lesionados de mano en estos grupos etareos quedard con algdn

tipo de secuela con todas las implicaciones que ello dicta. {Tabla 8).
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La mayoria de las lesiones de la mano son causadas por accidentes que
ocurren en la operacién de maquinas industriales, maguinaria agricola,
6 instrumentos diverses en el hogar. Otras ocurren por cafdas & instru-
mentos cortantes como vidrio: por estas razones las lesiones significa-
tivamente de la mano ocurren mas frecuentemente en los adultos y adole-
centes que en los niflos; sin embargo, las lesiones de piel y tejides
blandos de la mano ocurren en nifios, siendo segundas en frecuencia des-
pués de las de la cara. (3). Los accidentes son una de las causas mas
comunes de muerte después del afio de edad, aproximadamente la mitad
de las muertes ocurren en nifles menores de 5 afios. La prevencidén de
los accidentes depende de la proteccién que se le dé al nifio durante
sus primeros afies y de l1a enseflanza que se le imparta a temprana edad.
lo cual lo va a proteger el resto de su nifiez. Parece bien establecido
que la recuperacidén seguida de las lesiones que incluyen hueso, piel,
tendones, nervios, se recupera mucho mas rapidamente y méis 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 cirugia de mano, particularmente aplicarse al crecimien-

to oseo de la mano.

El presente estudio cumplié su objetivo sefialado, no debe de menospre-
cijarse una lesién de manc en un nifio por insignificante que asparente
ser, se debe realizar siempre un acucioso examen clinico de la lesién,
para determinar con exactitud de que estamos tratando, y como dar el
mejor manejo, pues las consecuencias de mal manejo son desastrozas para
¢l paciente, por las implicaciones psicosociales, econémicas y de futuro
del paciente. Se debe enfocar la prevencién a todas las edades durante
la nifiez, y enfatizar que este tipo de lesiones deben ser manejodas

acuciosamente por personal entrenado para evitar las tan comunes secuelas,
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pues uno de cada tres lesionados gquedan con algin tipo de secuela,
con los adelantos tecnolépicos en Sptica y técnicas nicroguirdrgicas.
Muchos de estos pacientes que anteriormente no tenian opcién de un mejor
tratamiento cendendndolos a vivir con una secuela permanente, con graves
repercusiones en la actualidad pueden ser tratados de manera optima,
realizando reconstrucciones mdltiples para reincorporarleos a la sociedad
en forma satisfactoria. En el servicio de urgencias se presentan en
promedio 3 pacientes diarios con lesidén de mano en este grupo de edad,
por 10 gque se hace fundamental la educacidén para la salud adecuada a
edad temprana pcr parte de médicos y padres, pues el mayor indice de
lesiones se encuentra en infantes entre los & a 12 aflos de edad. Se
deben de crear campalas de concientizacién en prevencién de accidentes
en el hogar, via piblica y escuelas.

Se debe recalcar que existe un 65.7% de lesiones de la cubierta cuténea,
un 14.1% de lesjones &seas, incluyendo las lesiones fisisrias, y un
12.6% de lesiones mixtas ( amputaciones digitales ). Dichas lesiones
en la actualidad pueden ser manejadas en forma sorprendente por medio
de los alcances de la microcirugia, lo cual ha canmbisdo radicalmente
el panorama de tratamientos quirirgicos ofreciendo tratamientos sotisfac-
torios que de otra manera no se podrian obtener, pues los reimplantes
digitales y de extremidades, asi como las reparacicnes vasculares y
nerviosas son mejores en los nifios que en los adultos, primariamente
porque es mejor el retorno de la funcién nerviosa por ejemplo, por encon-
trarse en etapa de crecimiento.

Finalmente se debe enfatizar que el sitio donde ocurren mis frecuentemen
te los accidentes en el hogar, por lo que se debe enfocar esa prevencién
hacia los factores condicionantes en el hogar, para que los padres tengan
un mayor cuidado con los infantes, retirando los factores de riesgo
que condicionan este tipo de lesiones.
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