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Cirujano Plistico ¥ Reconstructivo. por considerar que sc cncuentra debidamente termunado.
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"Seguridad y Solidaridad Socizl"”




febrero de 2000

Dra. Guadalupe Garfias Garnica

Jefe de la Divisién de Educacion Médica ¢ Investigacion
Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaes™
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

Estimada doctora Garfias:

Por medio de la presente nos permitimos tnformar a Usted que habiendo sido designados Asesores del

proyecto de investigacion de tesis titulado;

*ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS AGUDOS DE LA MANO"

Prescolade por el doctor José Luis Garcia Zepeda. procedimos a la evaluacion del desarrollo del mismo.
conctuyendo que el trabajo de investigacion se encuentra satisfactoriamente concluido v s de aprobarse por
reunir los requisitos que exigen los Estattes Universitanos.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"

CURSO UNIVERSITARIQ DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

PROFESOR TITULAR DEL CURSO

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E
INVESTIGACION MEDICA

ASESOR DE TESIS

COASESOR DE TESIS

AUTOR DE TESIS

Meéxico. D.F . febrero de 2000



AGRADECIMIENTOS

A MI3 PADRES: QUE A PESAR DE LAS ADVERSIONES LOGRARON QUE ME FORMARA
COMO PROFESIONISTA, A ELLOS CON AMOR, GRATITUD, Y AGRADECIMIENTO LES
DEBO LO QUE 30Y.

A MI ESPOSA: GRACIAS POR TU COMPRENSION AMOR Y APOYO DURANTE MI
PREPARACION DE ESTA ARDUA Y DIFICIL CARRERA DE LA CIRUGIA PLASTICA PERO
VALIO LA PENA.

A MIS HIJOS: ALEJANDRA Y JUAN PABLO QUE AUNQUE NO ESTUVE CON ELLOS POR
PERIODOS LARGOS DE TIEMPO LES AGRADEZCO SU AMOR HACIA ML

A MIS MAESTROS: GRACIAS LES DOY POR SUS ENSENANZAS, ADMIRACION Y RESPETO,
Y APOYO DURANTE LA CARRERA.

A LA GENTE: GRACIAS POR EL APOYO E IMPULSO DE TODA ESA GENTE QUE ESTUVO A
Ml ALREDEDOR.



INDICE

RESUMEN

ANTECEDENTES

MATERIAL Y METODO

RESULTADOS

COMENTARIOS

CONCLUSION

BIBLIOGRAFIA

ANEX()



RESUMEN

ANTECEDENTES: FEl trauma agedo de la mano s¢ define como aguella lesion interna o exierna
producida por la accion de un agente mecdnico, fisico o quimico. Exislen varios sistemas que clasifican a

las lestones de la mano de acuerdo al mecanismo, sitio v tipo de lesion.

OBJETIVO: Establecer cuales son los mecanismos y los tipos de lesiones mas frecuentes en la poblacién
economicamente activa, asi como el sitio de lesién, et segmento dseo afectado, la hora, la topogralfia y

dreas de tejidos blandos afectados.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo v observacional. Se
revisaron 600 expedientes desde Marzo-Agosto 1999 de pacientes atendidos en el servicio de cirugia

plastica del hospital de Traumatologia “Dr. Viclotio de la Fuente Narvaez.”

RESULTADOS: Se revisaron 600 expedientes de pacientes econdmicamente activos, 443 hombres y 157
mujeres de 1-74 afos con una media de 28.79 v una desviacion standart de 13.64. Los mecanismos que
con mayor {recuencia se encontraron fueron por maquinaria de prensa (21%), per rodilles (16.8%), por

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

CONCIUSIONES: Existe una gran diversidad de mecamsmos de accidentes de trabajo que condicionan
lesivnes severas en diferentes partes de su organismo que ponen en nesgo su vida, dejando como

consecuencia las incapacidades permanentes y alteraciones psicolagicas por el resto de sus vidas.




ANTECEDENTES

|.os traumatismos de la mano son frecuentes v representan un ercio de los accidentes de trabaio v una
gran parte de los accidentes se presenian en el hogar 16 74) En el ambio laboral se regastran 3530,000)
casos anuales de traumatismos en Francia aungue se dice que e caleulo 1otal se encuenua entre los
300,000 casos (1-2). Las punias de los dedos son las extenstones lerminales de la mano v son las partes
gue se lestonan con mavor frecuencia En Fstados Unidos no se cuenta con estadisticas exaclas, sin
cmbargo s¢ esttma que cada afio se producen 6 millones de visitas a la sala de urgencias v 12 mallones de
visitas a consullonos medicos por lesiones de la mano L costo anual de todos los problemas de la
extremidad supentor, mnclwdes los dias de trabajo perdidos es de aproximadamente de 10 mii mitlones de
dolares (3). La mano es una unidad funcronal compuesta de matenal especializado para el tacto. v de una
maqunaria de movimento refinado que hacen de ¢lla la prolongacion del cerebro al exterior Fsta
tormada por 27 huesos distriburdos en el carpo, metacarpo v en las falanges. Se encuentra tnervada por
los nervies radial, mediano, ¥ cubital los gue imervienen ¢n ¢l control moter v sensitivo de la misma
Ademas se encuentra mgada por la artena radial v cubttal las cuales torman el arco palmar superficial v
protundae 14-3)

I'sisten vanos sistemas gue clasilican a ia fesiones de la mano de acuerdo al mecarismo, tempo
ranscurrido desde que se produyo la lesion, sio anatomico s cantidad de tepdo dafiado asy cumo
entennedades asociadas

1 rrauma agudo de la mano ocasiona histico v desencadena ef fenémeno milamatono con fa presenca de
un edema 1ntersticial con aito contenido en fibnina la cual se deposia en superficies articulares, lendones.
ligamentos, v actuara como un adhesnvo que lemita el desplazamiento de las estructuras (6,7 8,). Exaste
una gran cantidad de mecansmos raumancos que atectan la punta de los dedos, lestonando la pel, ¢l
pulpejo del dedo, la falange distal. la wla v ¢l lecho ungueal v vanan desde heridas simples hasta
ampulaciones completas (9)

I ubjetive basico es conscguir Ba cicatrizacton premand de {os tepdos a cual es necesana para mintmizar
la reaceion intlamatorta v evilar la artrodesis de las articulaciones  S¢ debe elegir el procedimiento mas
senetllo pero esto depende del mecamsmo de lesion, tamado del defecto, localizaciom v estado de la

henda, el sexo la edad y ocupacion del paciente




A menudo el tratamento inicial consiste en realizar el descubnmiento para retirar quinirgicamente todos
los tepidos desvitslizados v privados de circulacion o excesivamente infectados  Existen numerusos
procedimientos que se realizan para manejar las lesiones de las manos, meluyendo resecoion v clerre
primano. injerte de piel parcial y 1olai. colgajos locales v & distancia as: como la utilizacion de colgajos

hbtres (1)

n el tHospital de Traumatologia “Dr Victorto de {a Fuente Narvaez” en el servicio de cirugia piastica v
reconstrucuva IMSS, se observan Jestones Irecuentes de las manos por accidentes de trabajo por diversos
mecanismos que afectan la prel, terdones, vasos sanguineos v nervios asi como la aleccion & masus

musculares.

El objetivo de este trabajo es demostrar cuales son Jos mecantsmos v upos de lesion mas Frecuentes yue
w presentan en ¢l servicio de wrgencaas del Hospial de Traumatologia “Ir. Victorio de la Fuente

Narvaez™




MATERIAL Y METODO

seoreabizo un estudio retrospective,  transversal, descrepiive, v observacional en ¢l Hosprtal de
Traumatotogia ~[r Victorio de fa Fuente Narvaez ™ del instituto Mexicano del Segure Social, en el que se
revisie 61 expedientes cliicos de pacientes atendudos por Cirugis Plastica s Reconstructna en el

servicl de urgencias ded mes de Marzo al mes de Agosto de 1999



RESULTADOS

L4 edad de los pacientes fluctud entre 1 v 74 afios con una media de 28.79 = 13.64. Se observo que las
lestones en mano se presentaron en 443 hombres v 157 mujeres de los cuales el 83.33% se encontraba
asegurado v el 16 66% no lo estaba. En el momento postentor al accidente s¢ encontro que 160 pactentes
recibieron atencion medica que corresponde al 26.7% muentras que en la mavoria o Fecibicron atencidn

medica 440 pacienles que representan el 73.3%

En la poblacion econémicamente activa que se presenta entre los 1848 aflos los mecanismos mas
Irecucntes de lesiones agudas de la mano fueron por prensas en un 2%, rodillos 16.8%., guilotinas en
12 33%. vidnios 1| 8%, troqueladoras 10 7/%, puertas 10.5%, y sietras en el 7.8%.

Iin la ctapa infanbil que va de 1-3 afos los mecanismos mas frecuentes fueton la puertas en un 5.0%,
siendo e 110 mas frectente en cf hogar v en ¢l trabajo para los adultosi23 3%) (66%) respectivamente.
il scgmento oseo mas ateclado tuce la falange distal wnto en nuios como en adultos en un 56.16%,
scguidas Je fracturas maltiples en un 14%. El sitio anatémico mas lesionado ocurnid en el dorso en ¢l

4 83%. palmar en el 33 66%, y ambas en ol 25.5%

1.3 hora ¢n que se presentaban las lesiones de la mano con mavor frecuencia fue durante 1a tarde con 250
pacicnites y con un porcentaje det 41 66%, en la maiiana con 49 33 con 236 pacientes y en la noche con

114 pacientes con el [9%.

[opogralicamente se lesiono un dedo con mavor frecuencia en ¢l 64% con 384 pacientes ¥ dos dedos con
Y7 pacientes con solo un 16 16%  los tepdos blandos mayormente afectados fue la piel imicialmente con
un 43 5%. segwdo de lesion de musculo, vasos sanguineos, nenvios, v tendones en e 23 33%




COMENTARIO

Debido a la urbanizacion en las ciudades v a la utilizacion de maquinana pesada se han incrementado los
acerdentes de trabajo los cuales condicionan lesiones severas en mano con repercusion social, economica,
y psteologica. Existen varios procedimientos para realizar reconstruccién dela misma y que van desde el
crerre directo, colocacion de injertos parciales y totales as1 como el mangjo de colgados locales v a
distancia v colgajos libres.La mayona de los mecanismos de lesion de la mano en nuestro trabajo en [ase
aguda se presentaren en la edad productiva entre los 18-49 aiios de edad con un porcentaje del 21% v por
rodillos en un 16.8%, el segmento dseo afectado fue la falange distal con un 52.2% citras que
concuerdan con las que se presentan a mvel mundial. En Estados Unidos se eslima que se pres fitan 6
millones de personas aceidentadas que se presentan aj servicio de urgencias anualmente por lesiones de la
extreridad supenor, especificamente de la mano, las cuales establecen una perdida de varios millones de
dolares (9). Existe poca atencion médica en los accidentes de trabajo de las fAbricas v empresas de nuestra
comumdad a diferencia delo que se observa en Estados Unidos y Canada lo cual es indispensable para la
conservacion de la vida ya que condicionan lesiones graves que dejan secuclas permanenites,



CONCLUSIONES

El trauma agudo de la mano s una patologia que se observa muy frecuente en 1os servicios de urgencias
de hospitales de concentracién que requiere de atencion medica por parte de servicios especializados v
gue el ciryjano de mano y el cnypane pléstico deben estar farmbanzados con los diferentes
procedimicntos de reconstruccion.

L.os mecanismos mas [Fecuentes enconirados en ¢l estudio como primera causa de lesion aguda en los
cenitros de trabajo fue maquinana con prensa, roditlos, gwllotinas, heridas por vidrios v troqueladoras asi
como el tipo de lesion que predomino fueron los machacamuentos, avuisiones, hendas por ohetos
cortantes, siuaciones que ponen en peligro la vida del paciente v/o que quedan con secuelas y limitacidn

unportante.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD

I1AD No DE PACIENTE Y
-4 33 B 83
I 19 76 12.66
20-29 208 3466
-39 147 245
a9 T 1t %3
S50 i3 33
o) 16 1 66
T0-79 2 033
TOTAL 60 100%

Se valoraron los epedientes chimes de 1 a 74 afios de edad encontrando que la vida productiva
Je [a gente en este estudio Tue de los 1849 afios
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO.

SEXO NOQ. DE PACIENTES %
Masculino 443 74%
Femenino I57 26%

Total 600 100%
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TRACOS BUANDOS
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SIMO DE LA LESION

Bt DORSAL (40 8%) 012 PALMAR (31.6%) W3 AMBEAS (28 5w)
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Amputacion 4 dedo de la mano derecha a pvel de la talan
Jerdedo por una sicrra.

A\-uls;én dela pn dignal del 3er dedo de la mano dere!
por redillos

ge dust

al v amputacion parcial del
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Machacamento de ia punta chgital del 3er dedo mano wquicrda con fractura expuesta de la micrfalangica
2l v avulsion del lecho ungueal por prensa.

Amputacion de la punta digital del 4° dedo de {a mano derecha a nrvel de la falange distal
por una prensa.



Amputacidn de la mano izquienda por una bands en un paciente de 38 adtos observindose
los tendones ¥ Ia masa moscelar.
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