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RESUMEN 

ANTECEDENTES: El trauma agudo de la mono se define como aquella I ... ":);on mlern8 o externa 

producida por la acetón de lm agente mecánico, fisico o qUÍlmco. Existen varios sistemas que clasifican a 

las leSIOnes de la mano de acw:r-do al mecanismo. sitio y tipo de lesión. 

OBJETIVO: Establecer cuales son los mecanismos y los tipos de lesiones mas frecuenleS en la población 

cconóm¡camenle activa. así como el sitio de lesión, el segmento óseo afectado, la hora, la topogratia y 

áreas de tejidos blandos atectados. 

rvtATERlAL Y METOIX)S: Es Wl estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observaclOllal. Se 

revtsaron 600 expedientes desde Marz~Agosto 1999 de paclCntes atendidos en el seI'VlCIO de cirugía 

plastlca del hospital de Traumatología ·'Dr. Victoria de la Fuente Narvaez." 

RESlJL T AOOS: Se revisaron 600 expedientes de pacientes económicamente activos. 443 hombres y 157 

mUjeres de 1-74 años con una media de 28.79 Y lDla desviación standart de 13.64 Los mecamsmos que 

con mayor frecuencia se encontraron fueron por maquinaria de prensa (21%), por r<xhlloo (16.8%), por 

guillotina (12.3%), por lesiones por vidrios (11.8%). 

CONCI.USIONES: Existe lUla gran diversidad de mecarusmos de accidentes de trabajo que condicionan 

k.-siunes severas en diferentes partes de su organismo que ponen en nesgo su VIda. dejando como 

oonsecuenCIa las incapacidades permanentes y alteraciones psicológicas por el resto de sus vidas. 
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ANTECEDENTES 

I.os traumatismos de la mano son fra:llCntes v representan un h."fC10 de los aCCidentes de traba10 \ una 

gran parle de los accidentes se preSLTltan t!fl el ho~ar \ó 7"/.,) En el amblto laboral se rt:gtstran 350.0(}() 

..:aStJS anuales de traumatismos en /-ranCia aunquc se !.hcc que el calculo tolal se encuI.:ntru l'fltrc lo~ 

;(X).OOO casos (1-2). Las pWll8S de los dedos son [as c.'\h .. 'f1slOnl.'S tr..'munak'S de la mano \ sun las parll':S 

'iUC se k'SIODan con rnavor frCClJl.,TlCl8 En Estados Ilmdos no se cur..-nta con esladlstlC!lS cxaClas, SIO 

cmhargo se esURla que cada año se prodlJC(.TI ó ffilllom."S de \'lSIlas a la sala de urgencias \ 12 mdloncs de 

\ ¡Sitas a consultoTlos ffiC(ÍlCOS por IL'Slfllles de la mano 1.1 COshl anual de todos ]{k> problcmlls de la 

extremidad supenor, mchlldos los Jms de trabajo pt.'fuldos L"1; de aprOlllmadamente de 10 mIl millones de 

dolares (3l. La mano es lUla wudad ltmclonal compUC;!Sta de mateTlul L'!o.l>ecHlhzado para el ta":lo. v de una 

maqumarla de mOVImiento retinado que halX.-n de ella la prolongaCIón del cerebro al eXh.'t"lOr Fsta 

lonnada por- 27 htreSOS dIstribUidos en el carpo. metacarpo .. I.'fl las lalanges Se encUCrltra mcrvailil pur 

los nt.T\-,os radiaL medlaIlo. ~ cubital los que mlt."!"\'ICIlt.-n t.'t1 el C(mtrol motor \' Sl.'t1SItIVO de la mIsma 

A .. krmis se encuentra Irngada por la arteria radIal .. cubItal las cualt."S IOrmBn el arco palmar supt."Tliclal .. 

)lrolimdo(4·5) 

1, \Islt.'fl \'anos sIstemas que clasllican a la leSIOnes de lu mano de acul.'t"do al mecamsmo, tIempo 

tran$Curndo desde que se prodUjO la Il'SJOn, SItio analomlCO .. cunudad de tejido dañado aSI cumo 

1.'flII.'f1nedades asoct.adas 

VI trauma <4:udo de la mano ocasJ(lna hlSllCO" dl':ierlcadl'fla c1ll.'flómeno mJlamalono con la prCSl.'flei3 de 

un ool.'ma mlerstJclal con alto conll.'Tlldo en tibrtna la cual se ru..-poslta l.'Tl superficlI:s arllculares. Il'fldoncs. 

hgaml.'Tltos~ v actuará como un adhesIVO que lImita el desplazamll'Tlto de las estructuras (6,7,H,), EXiste 

una gran cantidad de mecarusmos traumalJcos que aíectan la punta de los dedos, IcslOnando la pIel, el 

pulpc..jo del dedo, la lalange distal. la uña \' el lceho ungucal .. vanan dt.-scle hendas slmpll"S hasta 

.ImputaciOnes completas 191 

1-.1 obJetiVO baslCO es conscgwr la ClcatrvaClOn pnmana de 10:. telldos la cual es necesana para mlntml/ar 

l<l rcacclOn mtlamatona y C\llar la artrodCSIs de las articulaCiones Se debe elegir el procedun lento mas 

Sl.'flctllo pero esto depende del mecarusmo de ICSII'lfl, lamai\o del delecto. locahzaclón y estado de la 

henda, el sexo la edad v ocupaCión del paclt.'flte 
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A menudo el tratamiento iniCIal COrtSIste en reahnu el descubnmlento para retrrar qUmtrglcamenle todos 

los tCJldos dCSVltulizados y pnvados de clTculaclOn o ":'\.Ct!Slvamenle mfectados EXisten nWnl:fOSOS 

procedimientos que se reahzan para maneJllf las 1!!'l1One5 dro: las manos. meluvendo resecclOn \' CII.'fTC 

pnmano. mjcrto de piel parcial y lotal. colgajos locak-s v a distanCia aSI como la utilIZación de colgajos 

hhres(IO) 

En el Ilospltal de Traumatología "Dr VICtCKIO dc la FlJCTlle Narvacz" en el serviCIO de cll1lgla plástica , 

fl.'conslrucllvn IMSS. se observan lesiones IrccUt..'flII.'S dc las manos pur IlCCldenll.-s de trabajo pur di, I.'rso:, 

mecarusmos que afectan la piel. tl.-ndOOL"S. vasos sangwncos v OI."",OS aS! como la alecclon a m8S!1S 

musculares. 

El objetIVO de este trabajO es demostrar cuales son los mecamsmos \' Ilpos de lesión más frecuentes que 

'iC presentan en el servJCIO de urgencias del lIospltal de Traumatologia "Dr. Victono de la Flli:Jlte 

""arváez" 
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MATERIAL. Y METOOO 

:-\,,: rcaluo un estudio rctroopcctlvn, tram .... ·I,..,.-sal. dl.'SCrlptl\'O, \ obst.·TVaclonaJ .. :0. el Ilospltal de 

1 r.¡umatolo~tla . [)r Vlctnrm de la Fur.."ntc Nun.'uC".t.·· dcllnstltutn Mcxu.:ano del &:'guro SociaL I.:n el que se 

rC\lStI (-.1'0 c'pcdu.:nh .. -s chmcns de pacIL"TlII •. "'S IltL'11uJt.I()S pur CIrlI~UI \']¡istlca \ RL'Constructl\'a ell el 

....:TYI\;IO de ur¡¿cncJas del mes de Mar/.o al mes de Agosto de 1 ()99 
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RESULTADOS 

[,<1 edad de los pacientes tluctuó entre I y 74 años con lUla ml.'(ha de 28.79 ~ 13.64. Se o~ que las 

lCSIOI1t.'S t.'n mano se presentaron en 443 hombres v 157 muy.,ores de los cuales el 83.33% se encontraba 

iiSl."gltrado \ el 16 66% no lo estaba. En el momento postenor al aCCidente se encontró que 160 pacientes 

rI.'Clb¡l.. ... on atenclOn medtca c.¡ue corresponde al 26.7% mIentras que en la mayana no recIbieron atención 

medica 440 pacientes que representan el 73.3% 

En la poblacuIJ. eronónllcamente achV8 que se presenta entre los 18-48 afios los mecanismos mas 

frecw..."lltl!S de lesiones agudas de la mano fueron por prensas en Wl 21%. rodilla;; 16.8%. gwllotinas en 

J 2 33%. \'ldnos I I 8%. troqueladoras 10 7/%. puertas 10 5%, Y SICfTas L'Tl. el 7.8% 

En la etapa mlanlJl que va de 1-3 años los mccamsmos mas ITOCucntcs fueron la puertas ,-'TI un 5.0%, 

~If.:ndn el Sil 10 más frecuente L"ll el hogar y 1..'Tl. el trabajo para los adulloS(23 3%) {66%) respectivamente. 

El S(.."gInl.'IlIn oseo mas arccludtl fue la falange distal tanto en nmos como {:n adultos en lUl 56.16%, 

:'>Cgwdas de fracturas múltlp!t::s en lUl 14%. El sitio anatómico mas leSIOnado ocurnó l.'Tl el dorso l.'Tl el 

40 S3%. palmar en el 33 66%. Y ambas l.'fl el 25.5% 

La hora l."Il que se presentaban las kSlOnes de la mano con mayor ITCCUl."IlCl8 fue durante la tarde con 250 

pacu .. "lltes y con un porcenlaJC del 41 66%. en la mañana con 49 33 con 236 pacientes y en la noche con 

114 pacientes con el 190/0 

[opograflcamente se lesiono lUl dedo con maYor trCCllL"llCla en el 64% cnn 3H4 paCll."I1tes y dos dedos con 
97 pacu.::ntt:s \,Xln Sl.llo tul 16 16% los tejidos blandos mayonnente afectados fue la piel mlClalmente con 
un <13 S%.. SI.'gwdo de lesIón de musculo. vasos sang:wnoos. nervIos. y tendones en el 23 33% 
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COMENTARIO 

Debido a la urbanización en las ciudades y a la utilización de maquinana pesada se han mcrcmentado los 
accidentes de trabajo los cuales condicionan lesIOnes severas en mano con re¡x,-rcuslón social, econÓlmca, 
y pSicológica. Existen varios procedimientos para realizar reconstrucción dela misma y que van desde el 
cierre directo, colocación de injertos parciales y totales aSI como el mBnt:'Jo de colgado..'I local es y a 
distanCia v colgajos libres.La mayona de los meC81llsmos de lesloo de la mano en nuestro trahajo en tase 
aguda se presc..-n.taron en la edad productiva entre los 18-49 años de edad con un porcentaje dc121% y por 
Hxhllos en un 16.8%, el segmento Oseo afectado fue la falange distal con un 52_2% Cifras que 
concuerdan con las que se presentan a nl\'cl munwaL En Estados Unidos se esluna que se pres:ntan 6 
millones de personas aCCidentadas que se presentan al ser..1CIO de urgencias anualmente por lesiones de la 
cxtrermdad supenor, específicamente de la mano; las cuales establecen una perdida de vanos millones de 
dolares (9), Existe poca atención medica en los accldt.'IItes de trabajo de las labncas v empresas de nuestra 
comunidad a diferencia dclo que se observa t.'II Estados Umdos y Cunada lo cual es mdtspensable para la 
conservaclOn de la vida ya que condicionan lesiones graves que dejan secuelas permant."nles. 
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CONCLUSIONES 

El trawna agudo de la mano es una pato1OSia que se obsen"3 muy frecuente en los setVlCIOS de urgenctas 

de hospitales de concentración que reqwere de atenc((m medIca por parte de servtcios espectalll'..ados v 

que el cirujano de mano y el cIrUjano plásbCO deben estar fannhartzados con los diferenlt.'S 

proccxlimtentos de recons1ruccu)n. 

l.os mecamsmos mas frecuentes encontrados en d estudiO C(KfJO prunera causa de leslÓll aguda en los 

centros de traooJo fue maqwnana cm prensa, rodillos, gwllotmas, hendas por VldnOS y troqueladoras asi 

como el tipo de lesIón que predommo fueron los machacanuenlos, avulsiones. hendas por obJetos 

wnantes. situaciones que ponen en pehgro la V1da del paciente ylo que quedan con secuelas y limitación 

Importante. 

11 



BIBLIOGRAFÍA 

l. Blscll .. therapeU'llc modaliues in hand surgery Jownal fhand sur~wry 1999; 248 (3).435-48 

2. Brmm R Fingcrty ReconstructlOn with Ilaps. and nad bcd gratls. Journal of hand surgery 

1 999.24a (2):215-18. 

3. Mmacht.."nco V The use of IceIand and free tlaps m crush aVl.llllon and degloving hand 

surgery JournaJofhandsurgery 1994; 19a(6) 1032·37. 

4. Geerat J The World accordmg 10 the haod. observarlon, arts and lcarrung throwgh the sans 

oftouch. JOlunal ofhand surgery 1999: 248 (2) 215-18 

5. Lundborg. Hearing as substitution for sensatlOn" a new prmclpal for artiticial senslhJlity. 

Joumal 01' hand surgery 1999: 24a (2): 219-24 

6. Bustlilo E. PrincipiOS básicos en la alt,.IlCJ(ln de la mano traumatll".ad.a. Ctrug.ia Plástica 

Reo.mslructlva ~' Esletica. Barcelona, España. Edltonal &ilvat 1994, vol IV pags. 2643-

7. Merle m EvahwClón de las lesiones. Mano lrawnatlca UrgenclUs. Barcelona España 

Masson, SA 1993; Págs 27-32. 

8. [.CW'ISS, Wrn..mds: General Conslderauons Apractlcal GUldc lo lhe cure orthe mjured. Vo16~ 

pass 50-58. 

9. e Russcl. LCSlÓD de la plUlla de los dedos Ctrugía Plástica "La mano" Tomo L Edltonal 

Panamencana. 1992. Pags 246-268. 

10. G Ilart Ra}mond, E. Kleinert. "LesJmes de la Yema del dedo y del lecho ungucar, 

Clímcas de Norteaménca de Mano" 1993. Pags. 813-824 

12 



DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES POR EDAD 
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO. 

SEXO 

MascuJino 

Femenino 

Total 

NO. DE PACIENTES 

443 

157 

600 

% 

74% 

26% 

100% 
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SITIO DE LA LESION 



.\mputacIOD 4" dedo de la mano dt."RlCba a DlVel de la lalan[lc dt. .. laJ y amputación parcIAl del 
'I.T dwo por una '>I\!rra. 
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~achacamJCDlo de la punla digital del3er dedo mano vqUlcrda con fractura e'l.puesla de la ml",..falang:¡C3 
J)¡'il.al y avubiióo dcllccho uo!:!ueal por prensa. 

AmputacIÓn de la punta dtgital del 4 "dedo de la mano derecha a mvel de la laJan[l:e distal 
por una prensa. 
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Amputacióo de la mano izquierda - .. ;¡;;;;;¡;; 
los tendones V la .... _ Y"'" .. pac;;;,;de _ .....,.. muscular. 
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