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INTRODUCCION

- El presente trabajo consta de una revisién de 850 casos de
ma general, de los cuales 249 fueren traumatismos de la man

Todos consultaron a la emergencia del Hospital del 1GSS
Escuintla durante el mes de enero de 1970.

Para el efecto, se contd con |a aprobacién y ayuda del D
tor de este Centro, el Dr. Guillermo Mufifz, quien es Cirujar
la mano, y teniendo como instrumento una hoja estadistica dj
da por &l mismo.

La razén de iniciar el trabajo en 1970 es que con estudios
milares posteriores pueda abarcarse ung década. La motivaci
para efectuarlo, partié de la importancia que consideramos +
fa mano, cuyo valor para la vida del hombre es incaleulable;
ademéds, de saber que las lesiones de mano se hallan entre fas
més frecuentemente observan el médico ¥y cirujano generales,
to en dreas rurales como en zonas industriales. Las heridas de
no tienen gran peligro de invalidez permanente; per lo tanto,
ca se insistiré bastante en la importancia que tiene el tratami
to adecvade. Come aseguraba tan perspicazmente el Dr., Hom
D. Dudley "en una herida grave de la mano para tener éxito s
requiere mayor destreza y precision de juicic que en una oper
cién abdomina! de eleccion”.

Espero que mi trabajo contribuya en la superacién del cone
miento acerca de los traumatismos de la mano Y que sirva com
documento de consulta para las generaciones venideras.
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ges donde lo tensién es méxima. Estén unides e los bordes lote-
roles de las falanges. Los fendones o este nivel estén rodeados~
de una membrana sinevial que se extiende desde las falanges dis
tales hasta los cuellos del metecarpiancs. No sélo hay membra-

. nas sinoviales para cade tendén; ademés existen dos bolsas vaﬂ

mineses que rodeon los tendones en la polma de la manc v se ex

tiende hecia arriba més Mé de la articulacién de lo mufieca.

En el dorso de la mano el eﬁgrosamiem’o principal de la aponeu
rosis profundea es el ligamento dorsal de! carpo. Se trata de una
banda de fibras de unos 2.5 ecm de anche, que fija los tendones-
extenscres en los canales del dorsc del radie y de la apéfisis es-
tiloides de! clbito. Por debaje del ligamento dorsal del carpo =

. hay seis compartimientos formades por la unién de fibras separa

das que se insertan en los huesos subyacentes, cade comparti~ ~
miento contiene una membrana sinovial. El més externo de = -
eéllos contiene el abductor largo del pulgar.y el extensor corto. -
Vienen después los radicles externcs y més ellé el exﬁ’ensar lar =
go del pulgar. En la parte central héllanse el extensor combn =
de los dedos y el extensor propic del Tndice; cerca del cdbite -
rhdy el extersor pmpm del mefiique. El extensor cubital peste -
rior ocupa la posicién més cubital y suele hallarse por dentro -
més que por fuera del dorso de [a manc. Lo apcneurcsis profun=
da del dorse de la mano es muy delgada y va desapareciendo en

§ ima de la aponeurosus dorsal de les tendeones extensores de los-
edos -

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO

Eh esfa descripcién como en la mayor parte de libros de aneto =
mia, [os miscules se agrupan en frontales y dorsales; para cada
superficie, en un grupo superficial y ctro profunde. Simplifica
do se indica de manera globel el orfgen de los miscules de ca -
da grupo prescindiendo de sus inserciones en detalle,
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" FRENTE DEL ANTEBRAZO GRUPO SUPERFICIAL. Los miscu =

los superficiales de la parte frontal del antebrazo son el prona.
dos redondo, el palmar mayor, el palmar mencr, el cubﬂ-al ante
rior y el flexor comén superficial de los dedos.

- Orfgen. Estos misculos tienen origen tendinoso-comdn enel -

epicéndilo interno (epitréclea) del htmero y desde aquf fibras-
aponeuréticas adicionales pasan a los fab|ques que existen en =
tre los diversos mosculos a ia aponeurosis antebraquial. Lo apd
fisis coronoides del cObito y el ligamento lateral del codo en—-
tran en estos origen general.

Insercién. El pronodor redonde se inserta en la parte media de
la cara externa de la diéfisis radial. El pelmar mayor se inser=-
ta en las bases del segundo y tercer metacarpio. El palmar me
nor se inserta en la parte central del ligamento transverse, del-
carpo y en la aponeurosis palmar. El cubital anterior se inserta

_ en el hueso psiforme, desde donde una banda tendinosa pasa a -

la base del quinto metacarpiano. Los cuatro tendones flexores-
superficiales de los dedos pasan por debajo del ligamento ante~-
rior del carpo siguen por la palma de la mano y se insertan en =
los bordes laterales de las segundas falanges de los dedos.

FRENTE DEL ANTEBRAZO GRUPO PROFUNDO. E! grupo pro
fundo de estos misculos del antebrazo esté compuesto por el --
flexor comiin profundo de los dedos, el flexor |argo del pulger -

y el pronador cuadrado.

Orfgen e Insercién. El flexor comin profundo de los dedos na.-
ce en los dos tercios superiores de la superficie anterior del cG

bito, y el flexor largo del pulgar de la zona correspondiente ==
del radio. Ambos mosculos tienen también orfgen en la membra
na interésea que a este nivel une el cibito con el radio. ‘Estos-
mésculos tienen tendones que pasan por debcqo de! grupo super-
ficial o través del conducto del carpo y penetran en la mano pa
ra insertarse en las Oltimas falanges de todos los dedos. Los ten

)
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dones de! fndice y de! pulgar pueden tener crigen més o menos
comin, cesa que debe tenerse presente al intenter una repara -
cidn quirGrgico de tendones porque a veces se hallen tan cerca
uno de ofro a nivei de la mufieca, que parécen constifulr un ==
" tendén Gnicc. El pronador cuadrado es un méseulo pleno, otro

cuadrilétero que se extiende a través de la parte baja del radio
y el clbito y cerca de tendén, excepte por el hecho de que li-
mite la difusién dorsal de la infeccién en el espacio rectangu -
lar del antebrazo, tiene poca importancia quirbrgice.

DORSO DEL ANTEBRAZO GRUPO SUPERFICIAL. El grupo su
perficial incluye el supinader largo, el primer radial externo,. -
e! segundo radial externo, el extensor comidn de los dedos, el -
extensor del mefiique y el cubital posterior. '

Orfgen. Todos estos mGsculos exceptb el supinador largo tienen
~ orfgen tendineso comin en el céndilo externo (epicéndilo) del-

hémero. Este también recibe fibras del ligomento lateral redial

a nivel del codo y de la aponeurosis antibraguial y, o semejan=-

za del tendén ‘comon de la epitrécled, formea prolongaciones en

el entebrazo que se transforman en los tebiques intermusculares.
El supinedor largo, el mGscule més superficial del grupo; nace =
ligeramente por dentro del epicéndilo en los des tercios superio
res del borde lateral supracondileo del hémero. ' -

Insercién. El supinader largo se inserta en la apéfisis estiloides
del radio. El primer redial externo se inserte en la superficie -
dorsal de la base del segundo metacarpianc. Estos tendones pa
san por debajo de los mGsculos y tendones del pulgar y poseen -
una vaina comin cuando pasan por debajo del ligamenio dorsal
~ del carpo. Los tendones del extensor comin de fos dedos se in-
. sertan en las falanges segunda y tercera de los mismos.

En e! dorso de la mano los tendones de los dedos medio, anular
'y mefiique que estén reunides por fibras situadas oblicuamente-
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denominadas junturee tendinum. Cuando se corta un fenddn ex
tensor comlin de estos dedos, sigue pudiende extenderse el mis=
mo por el tendén del dedo adyacente que actia por medic de =
‘estos bandas. El extensor porpio del mefiique muchas veces es-
t& unido al cuerpo del extensor comdn. Este tendén se inserta-
en la apeneurcsis dorsal junto con el tendén combn, pero tiene
un compartimiento separado por debajo del ligamento dorsal --
del carpo. El cubital posterior se halla situado en un surco que
queda entre la cabeza y iu apdfisis estiloides del clbito se in~-
serta en la base cubital del quinto metacarpiano.

DORSO DEL ANTEBRAZO GRUPO PROFUNDO. "El grupo pro
fundo de moscules del dorso del antebrazo esté compuesto por =
el supinador corto, el abductor largo del pulgor, el extensor -~
corto del pulgar, el extensor largo del pulgar, y el extensor --
propic del Indice. *

Orfgen e Insercién. El supinador corto corresponde en'la parte
alta del antebrazo aprox'imadcmenfé al pronador cuadrado en -
ja parte baja del mismo. MNace principalmente del ligamento -
lateral radial y de la superficie superior externa del ctbito dis
tal con relacién al olécranon. Las fibras rodean el extremo sU
perior de la diéfisis radial y la mayor parte del mGsculo se in -
certa en el borde lateral de la tuberosidad radial o en las supes
ficles vecinas del cuerpo dei radio. La rama (profunda) del --
nervio radial afraviesa el cuerpo del misculo supinador corto.

Los ofras cuatro msculos del grupo profundo nacen de la super
ficie dorsal de aproximadamente los tres quintos medios de ra-
dio y cGbito y de la parte correspondiente de la membrana in-
terésea. Los tendones del abductor largo y el extensor corto -
del pulgar pasan siguiendo un surco com0n y a través de una -
misma vaina en la parte externa del extremo inferior del radio
£l abductor largo del pulger se inserta en la base del metacar

pio del pulgar; el extensor corto del gulgar en la bose de la- -
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falange proximal. El extenser largo del pulgar tlene un com--
peﬁimﬁ@m’@ separado en el Vgamento dorsal del carpo y, des-=
pués de cruzer los tendenes de los dos radiales externcs y lo ar
teria radial, se inserfa en la base de la folange distal del pul =
ger. El féndoﬁ del extensor proplo del Tndice sigue paralela--
mente al extensor large del pulgar hasta que pase por debajo -
del ligamento dorsal del campo. Luego se halla en e) lade cu -
bital del tendén del extensor comén del dedo fndice.

Lo tabaquera anatémica, tan presta de relieve por los anatémi
cos de antafio queda entre el tendén del extensor large de! pul
gar y el tenddn del extersor corfo del mismo. For ella pase lo
arteria radial. Cuando se cierra el pufio, puede chserverse un
surco que va hacla abaio siguiendo el dorso del antebrazo des
de el epicéndilo a la apéfisis esﬂﬁoides del radio. Tedes los =
misculos por fuera de este surco son extensores, fodos los situa
dos por dentro son flexores. En le superficie palmar puede ob-
servarse un surco similar, pere mds corto, formeando per el pro -
nader redondo, que se extiende desde la epitréclea al tercle -
medic de la superficie externa del redio.

TENDONES

~ Los tendones que mueven manc y dedos se originan en los mis-

culos del antebrazo como la pluma de un ave. En lo parte ba-
jo del antebrazo plerden gradualmente su capa muscular y pe -
san juntes estrechamente reunides en el espacic que queda en=

tre lo aponeurosis y los huesos. A este nivel los tendones cbtfe
~nen su riego sanguineo de los mGsculos correspondientes y se -

_hallan unides por un tejido grasoso laxo que les permite desli -
zarse libremente. Cuande penetran en la mano a nivel de la -
mufleca pasan por debajo del ligamento transverso del cerpo y
_-aqul sufren cambics anatémicos. Puede cbservearse en la regién
- del carpe un mesotendén que lleva e los tendones. En la pal -
ma de la mano une rama del arco arterial profunde ve o parar-
a cada misculo lumbrical y o los fendones correspondientes en
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los dedos; donde los tendones estén inclufdos en vainas cada - -
vinculo tendinose lleva vasos sanguinecs para el tendén y cerca
de sus inserciones estos tendones disponen todavia de mesctendo
nes que les propor¢ionan vasos de calibre considerable. Entre -
estos diferentes puntos el tendén lleva un vaso micrescépico en-
su superﬁcue dorsal, o a veces sélo unas poces arteriolas en la -
propia substancia.

En fa palma los tendones se separan entre st y siguen les metacar
piancs hacia los dedos. Entre cada par de tendones hay la arte~
rie digita! y la vena digital, y el mésculo Jumbrical. Profunda -
mente halléndose la membrana interésea, los misculos interéseos
y los metacarpianos; més superficialmente, la aponeurcsis pal- -
mar. Todo el resto del espacio @ este nivel esté lieno de tejido
graso areolar. En la mitad distal de la palma tos tendones pene
tran en las vainas digitales gruesas. El tendén del flexor largo -
del pulgar pasa-entre los dos fasciculos del flexor corto del pul-
gar. Penetra en la vaina en posicién inmediatamente proximal -
con relacién a la cabeza del metacarpianc fos misculos intrinse
cos del pulgar que lo recubren v su inervecién, procedente de -
la rama motora del medianc, hacen que este tenddn sea casi ~ =
inaccesible qunrurgicamen‘te en esta regién, pero puede alcanzar
se en zona més proximal a nivel del surco de la mufieca.

Cada tenddn superficial se bifurca a nivel de la base de la fa-=
lange proximal y el tendén profundo se desliza o este nivel @ =
través del superficial. El superficial se reune después que ha si

do atravesado por el profundo, y luego se inserta en los lados =
de lo falange media. Los tendones superficiales a nivel de la -
mufieca estdn dispuestos por pares; los del anular y del dedo me
dio en posicidn més superficial que los del Tndice y el mefiique.
LOS TENDONES PROFUNDOS se hallan por debajo de los su -
perficiales en foda su longitud; estén rodeados por el mismo sa -
co sinovial. El tendén del indice queda separado del resto de -
los tendones durante la mayor parte de su frayecto en el antebra

|
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zo lo cual permite que este dedo pueda trabajerse por separa=
do. Cuando los tendeones profundos atraviesan los tendones su
perficiales se han estrechado considerablemente; fa porcién -
del tendén que atraviesa e! segmento medio del dedo es més -
delgada que la parte proximal del mismo. Los tendones pro=-
fundos se insertan en una zona triengular estrecha de la super
ficie palmar proximal de las Gitimas falanges, -

LOS TENDONES EXTENSORES, después de dejar su parte muscu
lar en el dorso del antebrazo, atraviesan compartimientos sepa
rados del dorso del radio, siguen por debajo del ligamento dor
sal del cerpo y luego se abren a nive! del dorso de la mano. =
En el entebrazo forman dos grupos; uno profundo compuesto -
por los abductores y extensores del pulger y el extensor pro--
pio del Indice; y un grupo superficial compuesto por los radia
les externos y los exterisores comunes de los dedos, junto con-
el extensor propio del mefiique. Sin embargo o nivel de la -
mufiece todes los tendones se hallan aproximedemente @ o =
misma profundidad debajo de la plel, excepto que los extenso
res radieles externcs pasan por debajo de los tendones del pul
gar y que el extensor del Indice se halla por debajo de los ex
tensores comunes, Cuando los tendones se abren en abanico =
en el dorso de la mano su forma ovoidea se aplana y finalmen
te, a nivel de las cabezas de los metacarpianocs, se forman ex
pansiones membrancses, las llamadas lenguetes o aporeurosis—
dorsales de los dedos (muchas veces llamadas aponeurosis ex =
tensoras), o

Los bordes laterales de estas APONEUROSIS DORSALES, reci
ben las inserciones de los interéseos y fumbricales. La poreidn
tendinosa central del tendén se abre cuando sigue el dorso de
la primera falange y une porcién central se insertq en el ex-
tremo proximal de la falenge medio. Les porciones laterales
pasan rodeando los lados del dorso de la articulacion medig -
¥ se reunen a nivel de la articulacién terminal.,
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A este nivel el tenddn es delgado y con mucha faciiided se [esio
ne irmediatamente entes de su insercidn en la Gl ime falange.

Para comprender las diversas funciones del MECANISMO EXTEN
SCOR, debe recordarse que fos msculos intrfnseces y el tendén -
del extensor comdn, actuendo juntes pueden flexionar, extender-
o abrir parcialmente Jos dedos. Fsio depende del desplazemiento
de la aponeurcsis que se produce cuando el tendén extensor se. =
pone fenso o queda relajedo. Cuando est§ tense, el tendén ac--
tuando a través de sus extremos laterales en realidad extiende to
do el dedo y los interdsecs asumen su funcidn de abdyceién o = =
aduccién. Si el tendén extensor estd relajado o ha sido secciona
do, la aponeurosis del extensor se desliza en sentido distal. Los—
mésculos intrinsecos por su insercign en las lenguetas laterales ~
pueden entonces extender las dos articulaciones distales de los -
dedos aunque las articulaciones proximales sigan en flexién par -
cial. Los interdseos también pueden actuar como flexores de las

articulaciones proximeles cuando les tendones flexores estén cor-
tades, aunque no tengan accién flexora sobre las dos articulacio

nes distales. .

MUSCULOS CORTOS DE LA MANG

Los miseulos cortos del mefiique, que constituyen la eminencia -
hipotenar, constituyen el grupo menos importante. Comprenden-
el abductar, el oponente y el flexor corio del mefiique. Todos -
nacen del pisiforme y de la apéfisis unciforme del hueso gancho

so y de las estructuras {igamentosas vecines. El abductor.y el -
flexor del menique, situados més superficialmente, se insertan en
el borde cubital de la falange proximal del mefiique. El oponen

te se halle situado profundamente por debajo de los otros dos.y =
se inserta en el borde cubital de los fres cuartos distales del quin
fo metacarpianc. Estos masculos estén inervados. por el cubital;-
ler accidn de los dos primeros estriba en abduccién o flexién.del~
mefiique a nivel de su base. El oponerse ayuda a ahvecar la pal

|
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mai.

Los misculos cortos del pulgar, que forman la éminencia tenar,
pueden dividirse en dos grupos. Los inervadoes por el medianc-
son el abductor, el oponente y el fasciculo lateral def flexor -
coito, los inervades por el cubital son el fasciculo cubital del

flexor corto y les aductores ablicuo y transverso. El abductor,

el oponente y la parte superficial del flexor corto proceden -
del escafoides, el hueso mayor y la parte adyacente del liga--
mento transversal del carpo. El abductor y el flexor corto se -
insertan en la primere falange del pulgar, el oponente se inser-
ta en el metacarpianc y se inserta en la cara cubital de la pri-
mera falange del pulgar. Este msculo tiene anologfe con los -
interdseos palmares. La porcidn oblicua y le transversa del - -
aductor corto nacen respectivamente de la bease y de la diéfasis
del metacarpiano medio, asf como de las estructuras ligamento-
sas vecinas; ambes se insertan por medio de los tendones en la -
cara cubital de [a base de la primera falange del puiger. los ~

mosculos cortos de! pulgar actGen sincrénicamente pare levar~
a cabo un movimiento de circunduccién. Los inervados por el = -

cubital actfan principalmente en educcién y flexién; los iner -
vados por el mediano ceusan oposicidn, abduccién y flexién,

LOS MUSCULOS INTERCSEOS ocupan los espacios que quedan
entre los metacarpiancs. Estén dispuestos en dos grupos, palmar
y dorsal, segln se originen en los bordes palmar o dorsal de la -
~ diéfisas de los metacarpiancs.

Sus inserciones son exactamente similares, todes tienen tendo -
nes que pasan por detrds del ligamento transverso profundo del

metacarpo y se inserfan en las aponeurosis dorsales de los ten =
dones extensores. Estos mésculos estén inervados por el cubital.
El grupo palmar, al insertarse en la cara cubital del indice y -
en las caras radiales del anular y del mefiique actfan como a—
ductores, el grupo dorsal, por insertarse en las cares radiales -
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del fndice y del medio y en las cares cubitales del medioy del-
anular, actlen como abductores.

LOS MUSCULOS LUMBRICALES se hailon localizados profunda-
mente en la palma, entre los tendones de los flexores. Nacen =
por una o dos cabezas de los tendones profundos, pesan por delan
te de los ligamentos metacarpianos transversos a través de los ca-
nales lumbriceales y se' insertan en las cares rediales de las apo--
neurosis dorsales. Tienen nG:.iero algo varigble y su insercién, -
aunque también variable, suele provenir del mediano para .los -
dos externos y del cubital pare los dos interncs. Los lumbricales

tienen orfgen e insercién méviles, tiran el extensor profundo ha~-
cia el dedo para permitir la extensién libre, ayudando a la fle—;
«ién de la articulacién proximal del dedo y facilitando la accion
de los interdseos por extender las dos articulaciones distales - -
cuando el tenddn extensor se pone tenso.
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ARTERIAS Y VENAS

"~

~ ~minedo procedente de la acrta o del tronco braquicefaiico, -

> elawicule, sigue por la axila y por el brazo en situacién sub -

~ogwténea, por dentro del biceps y debajo de la fascia bicipital
hdoie el antebrazo. Segln el nivel recibe el nombre de sub -
‘clavia axiclar. o humeral. A nivel de la insercién del teridén

s'«delbiceps se divide en dos arterias, la radial y la cubital.

- LA VENA SUBCLAVIA: Se halle ligeramente por debajoy -
1~ por-delante de la arteria. La vena axilar se halia por dentro
‘fﬂeftln, arteria, que recubre en parte; entre fos dos vasos hey =
el plexo braquial asf como los nervies mediano, cubital y bra
quial cuténeo interno. Les dos venas humerales se haifen s
-tuades a cada lado de la arteria del mismo nombre. Cuando=
las venas selen por debajo de la fascia bicipital se dividen -
en venas radiales y cubitales, '

LA ARTERIA RADIAL: Se extiende desde el cuello del radio
haste su apéfisis estilo ides; o principio héilase por dentro ~
del cuerpo de! hueso, luego por defante del mismo en su per
te més distal. En su tercio superior la arterie radial se halla
entre los mdsculos supinador largo y pronador redende; en =
fos dos tercios inferiores entre los fendones del supinador lar
go y del palmar mayor. Lo rame sensitiva del radial se ha -
lla cerca de la parte lateral externa de la erteria; esta va -
acompafiada por les des venas del mismo nombre. Esta arfe -
ria en el antebraze ocupa una posicién mucho més superfi- -
cial que los nervies principales def mismo. En la mufieca le
arteria se dirige hacie afuera, pasando por debajo de los - =~
tendones del abductor largo y extensor corto del pulgar, que
dando contra el ligamento de la articulacién de la mufieca.-
Luego pasa por debajo del extensor largo del puigar y por en
cima de Tos huesos del carpo, por dentro del pulger, y se hun

-

w5+ ka sangre arterial llega hasta el cods por un selo vaso volu

[ spasa:por defrés del escaleno anterlor y Juego por detrés de la

LS
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de en la hendidura que queda enire las bases de los metacarpia
nes del pulgar y del indice, pasande entre las cabezas del pri=
mer mdsculo interéseo dorsal. luego atraviesa transversalmente
la paima de Ja manc y los mésculos eductores dei pulgar y ter=
mina en lo base del metacarpianc del mefiique donde se enasto
mosa con las ramas profundas de la cubital para formar el ARCO |
PALMAR PROFUNDO. | :

LA ARTERIA CUBITAL: Es i:geramente més volumincsa que fa -
radial. Desde su origen cerca del tendén del biceps pasa por =
debaijo del nervio mediano a la parte cubital del brazo y a ni-
vel aproximadamente del tercio superior del antebrazo se halla
contra el nervio cubital que acompafiaré en el resto del braze.
En su mitad superior esté cubierta por los misculos que nacen -
de la epitréclea o sea del grupo superficial de mésculos flexo-
res. En la mitad inferior del antebrazo esté cubierta por la -~
aponeurcsis profunda y se halla colocada entre el cubital ante
tior y el flexor superficial de los dedos. Va acompafiada de -
las dos venas del mismo nombre. A nivel de la mufieca la arte
rie cubital sélo estd cubierta por la piel y por-el liggmento =~
palmar del carpo, y apoya en el Tigamento transverso del car =
po. El hueso pisiforme se halla en posicin inmediatamente cu
bital con relacién a ella; el nervio cubital inmedictament -
por detrés. Esta arteria da une roma gue atraviesa los miscu--
los del mefiique en la capa més profunda de la palma de la ma-
no. Esta rama palmar profunda se une directamente con el ar --
co palmar profundo. La porcién terminal de la arteria cubital -
forma el arco palmar superficial. Este cruza el ligamente trans
verso del carpo y luego descansa sobre los tendones y nervios -
de la palma de le mano por dentro de la aponeurosis paimar.- -
El arco palmar superficial se halla a nivel aproximedamente del
nliegue que forma el pulgar extendido, el arco palmar profundo
s halla & 1.5 ¢m aproximadamente en sentido ;pro_ximgL_ L

Una rama palmer superficial nace de la arteria radial inmedia-
‘tamente antes del ligamento transverso del carpo y pasa o tra -
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wés de los mdsculos cortos del pulgar hesta la porcién termi-
nal del arco superficial de la arteria cubital, completande -
ast el arco paimar superficial. Este vaso suele tener pequefio
calibre. El arco palmar superficial da origen a cuatro arfe=-
rias digitales palmares que nace de la convexidad del arco y
se extiende hacia la porcién distal de la palme, descansando
sobre los misculos lumbricales.

Un centfmetro y medic aproximadamente antes de Ileger al -
espacio interdigital, estas arterias digitales reciben una rama
del arco palmar profundo y luego se bifurcan en un par de ar
‘terias palmares propias, que siguen a cade lado de los dedes-
Indice, medio anular y mefiique por detrés de los nervies di =
gitales correspondientes. La rama palmar comdn pera el pul-
gar recibe el nombre de princeps del pulger; junto con la ra-
ma de la cara redial del indice nace del arco palmar profun-
do y se halla por detrés de los miosculos aductores del palmar.

Las venas profundas del antebrazo y mano no son voluminosas
como las superficiales. Estas Gltimas constituyen una red ¢ -
nivel de la mano y antebrazo situada por debajo de la piel,-
entre los dos capas de la aponeurcsis superficial. A nivel -
del codo se forman dos vias venosas principaies, le cefélica~.
y la basflica. La vena cefélica asciende por el surco que que
da siguiendo Yos bordes laterales del biceps y pasa entre el -
pectoral mayor y el deltoides para terminar en la axilar inme
ditamente por debajo de fa clavicula. Lla vena basilica sigue
por-el surco que queda entre el tenddn del biceps y el prona-~
dor redondo y luego sigue el borde interno del biceps para =
unirse con la vena humeral cuando penetra en la oxila.

NERVIOS

Los nervios principales de la mano son el mediano y el cubi =
tal. El nervio redial solo presta sensibilidad al dorso del indi
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cey el pulgar. Su funcién més importante es invervar los extensc

res de la mufieca y de los dedes mediante su rama motore que na ~
ce a nivel del cedo.

NERVIO MEDIANO, Nace de! plexo braquial por dos rafces in
terna y externa; sus fibras provienen de los nervios cervicales sex
to, séptimo y octavo, y del primer torécico. En el brazo af princi
pio se halla por fuera de la arteria humeral; a nivel del tercio --
aproximadamente del hmere cruza la arteria y se coloca en su la
do interno al Negar al pliegue del codo. Aqui se halle situado -
por detrés de la fascia bicipital y por delonte del mGscule bra- -
quial anterior. Penetra en el antebrazo pasando entre fos dos fas =
ciculos del pronador redondo, separado de fa arteria cubital, que-

' cruza por la.parte profunda de dicho pronador redondo. Luego si-

gue hacia abajo por el centro del anfebrazo, por debajo del fle=-
xor com(n superficial y por encima del flexor comén profundo de-
los dedos. Las ramas musculares para los mdsculos superficiales na

cen cerca del codo, una para cada msculo superficial excepto el
cubital anterior que esté inervado por el cubital. Lla rama interd-

sea palmar del mediano, qué nace5 a'7¢ms. més hallé del codo, -

inerva todos los méscules profundos del entebrazo excepto la parte
del flexor profundo de los dedos. :

Unos 5 cms. antes de lleger al ligamento transverso del carpo, el -
medigno se hace més superficial, quedando situado entre el tenddr
del palmar menor y la parte cubital del palmar mayor. A este ni-
vel se desprende una pequefia rama palmar que afraviesa el liga -
mento transverso del carpo y se divide en una rama interna y otra
externa. La externa inverva la piel de la base del pulgar; la in -
terna inerva la piel de la palma de la mano.

El tronco principal del nervio mediano penetra en la palma pasan
do por debajo del ligamento transverso del carpo. Aqui se halla -
en posicién superficial con relacién a los tendones; por debajo de

" la porcisn distal del ligamente transverso del carpo el nervio se -

divide en una parte exferna y una infema. La externa contiene -
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las ramas musculares para el abductor corto, el oponernite y la
....-.cabeza superficial del flexor breve del pulger, y los ramas <~
,sensitivas que inervan los fades del pulger y a porcién ra= -
_dia! del indice. El nervio para el primer mosculo lumbrical -
+z-acompefia @ la Gltima rama sensitiva. La porcién interna del
. ... nervio se divide en dos nervios palmares comunes, uno de los
.- cuales inerva las porciones vecinas de los dedos Tndice y me-
.. . ~dio, el ofro las porciones vecinas de los dedos medio y anu--
.1, slar. El nervio para el segundo msculo lumbrical acompatia =
" -0l nervio digital palmar hasta el segundo espacio. Como es -
tos nervios se hallan en la palma de la mano, son més profun-
dos que les ramas del arco palmar superficial. Cuando entran
en los dedos, los nervios y arterias se hallan en posicién més-
.palmar que los miisculos, y en los dedos los nervios se hallan=
_.més superficialmente que los vasas. En los extremos de fos de
_dos los nervips se dividen en dos rames, una de las cuales va-
s 10 parar al pulpejo, la otra a los tejides blandos debajo de la-
L ula. . o - :

" NERVIO CUBITAL. El nervio cubital recibe sus fibres de los
._..hervios octavo cervical y primere torécico, por la raiz inter =
-+ »na del plexo braquial. Se halla por dentro de las arterias axi
. dar y humeral hasta la parte media del brazo, y luego atravie
sa el septum intermuscular intemo y sigue a lo largo del bi- -
_ eps hasta el canal epitrécleolecraniano. A este nivel se ha-
> -:He por dentro de la cépsula articular. El nervio penetra en -
gl antebrazo entre los dos fasciculos del cubital anterior. - -
Acompafia a fa arteria cubital por debajo de los misculos su -
.~-perficiales y por encima del flexor profundo de los dedos. Se
halla'a la misma profundidad que el nervio mediano, pero en-
VR.C‘?.i-C?én' més cubital. En la parte alta del antebrazo esté cu-
kierto por el cubital anterior, y a mitad del brazo aproximadd
1.5 mente se hace superficiol quedando-debajo del borde de este~
m.ﬁsculo con el flexor comdn superficial en posicidn més ra- ~
dial. Desde la parte media del antebrazo hasta la mutieca el
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nervio se halla por detrés y por dentro de la arteria cubital.

Les Gnicas ramas de cierta importancia en el anfebrazo son dos = .
musculares que nacen cerca del codo e inervan el cubital ente=-
rior y el flexor comdn profundo de los dedos, y dos ramas sensiti-
ves. La rama sensitiva dorsal nace a unos 5 cm por encima de la
mutieca, se dirlge hacla atrés por debajo del cubital anterior e =
inerva la piel de la mitad s bital del dorso de la mano. Esta ra-
ma se anastomosa 1ibremente con la rama sensitiva def nervio ra-

dial.

Le rama cuténea del nervio cubital nace a mitad del antebrazo -
desciende con la arteria cubltal y termina en la piel de la palma
de la mano. Se anastomosa con la rama cuténea palmar del ner -

vio mediano.

Inmediatamente proximal a la mufieca, el tronco del nervio cubi.
ta] atraviese la aponeurosis profunda y, junto con la arteria cubi.
tal, cruza por delante del ligamento transverso del carpo pasan -
do a Va palma de la mano. Junto al hueso pisiforme se halla in -
mediatamente por debajo de la arteria en posicidn inmediatamen
te radial con relacién a este hueso. Poco més allé def pisiforme
se separan los componentes musculares y sensitivos. Le rama mus
cular da fibras a los misculos hipotenares y luego pasa a fravés-
del orfgen de estos misculos, rodea el borde cubita! de la apdfi-
sis unciforme del hueso ganchoso y acompafiando la rama profun=
da de la arteria cubital hasta el arco palmar profunde, cruza la-
palma de la mano dando ramas separadas para cada uno de los =
mésculos interdseos y los dos aductores y la parte cubital del fle
xor corto del pulgar. la rama sensitiva se divide en des a poca -
distancia del ligamento transversal del carpo.” Una de estas ra==
mas pasa al lado cubital del mefiique situada en toda la palma de

fa mano sobre el mésculo flexor corto de este dedo. La ofra ra=-

" ma se dirige en lTnea recta siguiendo la palma dé la mano haste-

el segundo espacio interdigital entre los dedos ‘anular y mefiique,
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inervando las dos cares edyecentes.

'NERVIO RADIAL. Proviene de los nervics cervicales quin-

 top sexte, séptime y octave y el primero dorsal, y por via de

‘la rafz posterior del plexo. Baja por detrés de la arteria y=
rodea el hGmero, pasando primero por detrés del mismo a ni
" vel de su tercio medic, donde da rames para el biceps, lue-
go hacia adelante hasta situarse delante del epicéndile, - -

donde se halla por fuera de la cabeza larga del biceps. A- .

este nivel se divide en dos rames, una sensitiva superficiol -
y una muscular profunda.

La rama superficial se hatla por detrés del supinador largo -

y ligeramente por fuera de la arteria radial en la parte alte
del antebrazo y aproximedamente a mitad de éste pesa de ~
trés del misculo. Luego se hace superficial, quedande alo
largo de los tendones del aductor y extensor del puﬂgdr, a -
nivel de la mufieca para terminer inervado la mited radial -
~ del dorso de la mano y mufieca. la rama profunde se desvia
 hecia e! dorso del antebrazo rodeando la cara externa del -
- cuello del radio entre los dos planos de fibras del supinador
-corto y se extiende hocia abajo entre los mésculos prefun--
dos y superficiales del dorso del antebrazo. Esta rema iner-
va los extensores de los dedos, del pulgar y de lo mufieca; =
-excepto el primer radial y e! supinador largo que estén iner
vados por ramas que nacen del radia! por encima del codo.

- HUESOS Y ARTICULACIONES

El esqueleto éseo de la mano esté formado por cinco hileras
de metacarpiancs y falanges fijados en sus bases a los hue=-
sos del carpo. Los huesos del carpo forman una doble hile -
ra en arco a nivel de la base de la mano, que dan concavi -
- ‘dad @ la palmea formando un canal para los tendones flexores
y soportan a fos metacarpiancs en posicién radial. Los meta
" carpianos de los dedos se van separando desde la parte dis—-
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- i G fil n extre-
ta] de! arco, y el metacarpianc del puﬂgc:r esté fi qadolzserm“e -

. edi rticulacién giratoria que
mo del arco mediante una a . e -
extenderse_paralelamente a los dedos o colocarse en op?smqn o
los mismos. Tanto los metacarpianos como las falanges Zl:ma_nu

; ' § asor disminu =
i Imar. Su longifud y espesor

ero arco de concavidad pa : in -

fre en un tercio aproximadamente desde los metacarpianos h

las Gltimas falanges.

Los metacarpiancs y falanges 2stén unidos tnedmni'e'm:hc:c!sm;:_:
nes a modo de bisagra (artrodias) que pern:ui‘en ToVinjlen_Odo n-
piios; Las unicnes interfaléngicas son Or‘l"ICUIGCIOlTIe_i,G m.r‘| 0 de -
rodillas en miniatura, que permiten flzxuonly.eax’re?slzzds;r movi-
i al. | hueso distal gira aire -
miento lateral. Al moverse; € ] alre e e
‘ i iones metacarpofaléngicas so 1}
cabeza del proximal. Las unione fal: ) condl.
loides; las cabezas redondas de los mefu;arplc;nos fe.cjdap::mﬁe -
. s de sus falanges. Esta disposicion p
los extremos céncavos de sus Est nite -
cierto movimiento lateral y amplio n'_lowmler:fq ani'erlczposfe::: -
. Cada una de estas pequeﬁcs‘aﬁiculaciones tiene un :Eglolrfne -
palmar fuerte y dos ligamentos laterales resistentes.. igam
dorsal queda substituldo por el tendén extensor. 7
Los metacarpiancs de los dedos estéin unidos enil're sty con Iosmo_
y > |- » m a -
i bases. Estas articulaciones s
sos del carpo a nivel de sus 1 ones S0 o
i i deslizamiento para el mefique,
dias que permiten muy poco _ R o e
' ini ndice. me
‘ : 4s dedos y cesi ninguno parte el i meta
nos par s o te con el trapecio me
rpic se articula separadamente co me
carpiano del pulgar s y LS
janfe v i s2n-en silla de montar (de encaj Tp
dianfe une articulacion en sille e clpraco.
5 rmi imienio en los planes anteropo
Estos no sélo permiten movimie rop. res
i ié 14n de manera que el pulgar p
- sino también de rotacion . I e-
Ay 1os demés-dedos. Las demés articulacio-

iror pora oponerse d ) c ‘ _
ol : Imente las mismas que para fpdos los de

nes del pulgar son esencia
dos. "

Los huesos del -carpo son seis, unidos y duseues’fos en,_ﬁdc::;.r :;ona -
La distal soporta las bases de los metacarpianos.y proporc na 65
: ales se insertan los: ligamentos.ira .

proyecciones &seas en las cu
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verscs del carpo. Le hilera i i
ver . A . proximal se articula -
. ':efbp:gx:;:?ar L?;TCUIGC i6n.de la mufeca.: E:i'?z letj' ;c;-
o i yer i ’fo hay una articulacién en forme de X-
e le mite un poco de flexién y extensign. Lo -
oyor perte d esr:ovan'l.lenfo lateral entre mano y anteb
a articulacién, e

Le verdadera articulacién de '
tal del radi € 'la-muﬁecgj une el e '
dial de"'?;g:n)!'ic::? hl;zsos esgcff?ides, semilunar yx::iei:; ilé
dio es cdncava a. .SUperFu:.e articular inferior del ra -
e ancha. Lo 3 prowimadamente dos ferclos més profunda
del carpe formn Ug r rcc;e articular radial de los tres huesos
laeg 3cm Gproximaiiuo rante de circulo cuyo centro se ha-
) Zueso grande del car::ergzuic;:rem def tercio distal del-
de'm o y ¢ mufieca estéd
con--:ealn:'i: ?;'e oe.] c.anc.:I del carpo se-halle en I:;::ir:i:ja:
de la s'egtmdqghi.lp”m;ipai del redio, la estructura arqueada
mente hacia ahé;l:sre'iu;se:: j:rl;orpo se desplaza ligera
ramente . Ianos se des EO ? fee -
o mdno'eréls?of:::;.dorsol. l_fsfa es la posicién Eqés;z?ﬁei;gede
siana os coeim | I:'-.\ni-o a nivel de la articulacién radioc
xclusivamente de flexién y extensién. =

Los hu o H |
el radic y o cﬁb“omayor que la de-la mano. En supinaci'én
. Arbes e a-rqueodo.s se separan ligeramenie enfre:
radio so engruces P:;enfan ligera concavided ventral. El-
b egess ? ualmeni'.e hasta su extremo distel qué
o doseToole e ?;ma aproximadamente friangular co'n -~
345 gt ] a 20 grados hacia el lado cubital y de
extorrn dol exta Odf’@'md de la mano. Las caras dorsal
" tres profundas her::l?d fstal del radio estén labrades con Ias}:
vl il exf' uras para los tendones de los extenso=-
tores del ool ensores de la mufieca (rodiales) y ubdu
pulgar respectivamente. En le superficie \renfral::-_
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donde los tendones pusan través del conducto del carpo, no -
irededor de la mufieca -

hay tales hendiduras. Los ligamentos @
son muy potentes y fos situades alrededor del carpo se recubren

uros a otros formando und estructura }igameniosa continua muy.
resistente que se extiende desde la porcidn distal de radio y ¢
bito a las bases de los metacarpianos. Estructuralmente estas -
arriculaciones se hallan divididas en tres secciones sinoviales -
diferentes, la articulacion radiocarpiana, la articulacién radio
cubital inferior y la artlcuicidn tntercarpiana. El saco sino==
vial del intercarpio frecuentemente se continda con las articu~
laciones carpometacarpianads de los metacarpiancs segundo, ter
cero, cuarto y quinto. A nivel de la mutieca hay muy pocd ro=
tacién; este movimiento se efectfa en el antebraze por rotacidén
del radio alrededor del cobito. Lo mufieca actla, pues, Come =
articulacisn universal que transmite movimientos rotatorics a =

las puntas de los dedos.

Los huesos del antebrazo se articulan entre sf en cada uro de
1es extremos por articulaciones de tipo trocoide (o de eje). A
nivel del codo, la cabeza y el cuelio del radio estén sosteni--— -
des por un ligamento anular extracrdinariamenie potente que -
fija el cuello del radio y permite que todo el hueso gire en pi=
vete en un arco de 180 grados. Cuando el antebrazo esté en -
pronacién, el radio gira alrededor del coibito quedando unido =
al mismo por la membrana interdsea y por los Tigamentos radio-
cubitales distales y el fibrocartflago triengular. El codo es una
trécleartrosis; la trécela del himero se adapta a la hendidura -
semilunar del edbito, y la cabeza menor del extremo inferior
del homero se articula en la depresion en forma de copd que -
hey en el extremo proximal de la cabeza del radio. Les liga -
mentos alrededor de la articulacién son los laterales redial y =

cubital v la cépsula arficular.
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FUNCIONES DE LA MANO |

iﬁNaAn?ig?}f;Ea vﬁenés.s Hyrt!l en su conoecido LEHBUCH DE# -
i , aparecido hacia la mitad del siglo XIX, inicia

suUs Ob i : : n i I I M r
servaciones S@bre IO mano dlc;endo:lg O b [+] b OZO\Y
- f '

anteb fuer r nt -
razo fueron creados solamente para la mano cuya mo
r

vilidad y utilizecié

cidn resultan extraordingri
. ordinariamen .
}:Jas, mediante la unién o une larga te favoreci-
ar.

Ef movi ‘ ‘ '
" r:%\;l:!l'e esquel'efc de la meno que consta de 27 huesos y
os; en el que se combinan, de | G

o mos : mbinan, de a forma més inge~~

nio :ékl, solidez con !a; movilidad fiexible y muﬂﬁﬂufeﬂgl es

fan 16 fegsm eL trabajo més rudo como para los oficios més

. ponde por completo, medi i '

St ‘ pieto, me iante su bien calcule =

& hoer::rmsr?o, u.uqueila superioridad espiritual por lo CU:?-
e, la criture més pobre en medios naturales de deFeﬁ

sa, se eri i
; rige en dominador de la viva e inanimada nature!

ZC?". é:

columna osea poliarticu=-

RESULTADOS

.

1.

V.

VI

VIl
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Se revisaron 850 papeletas de las cuales el 29.29% o sea
249 fueron de trauma de la mano, €l resto 70.71 trauma=

general.

Sexot de los 249 casos, 245 Fueroﬁ masculind osec un -
98.39% y 4 femzniios que es un 1.61%.

Edad: de 0 a 10 afios 1 caso? 0.40% ; de 11 a 20 afios 75
casos 30.12%; de 21 a 30 afios 85 casos 34.14%; de 31 a
40 afios 51 casos 20.48%; de 41 a 50 afios 20 casos 8.03%
de 51 a &0 afios 15 casos 6.02%; de 61 a 70 afios 2 cosos

0.80%; total de casos 249,

Tipo de Accidente: Se encontrd 221 casos que ocurrieron
durante el trabajo, que hacen un 88.76% y 28 casos fue-
ra del trabajo, que hacen 11.24%. '

Factores causales del Accidente: Entre las cousas tene=-
mos? por descuido 212 casos que hacen un 85.14%, impr
dencia 35 casos que hacen un 14.06% y por falia mecén
ca 2 casos que significa un 0.80%.

Agente Causal: Se encontrd 132 casos cuya causd fue e
machete que hace un 53.01%; 110 casos en el rubro =
Otros, que hacen un 44.,18%; accidentes de trénsito hu:
bieron 7 casos que hacen un 2.81%; accidentes con arw

de fuego ninguno.

Meno més afectadas Lo mano més afectada fue la izqui
da, con 150 casos que hacen un 60.24%} de la derecha

99 casos igual a 39.76%.
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Vill. Regién de la Mono:

o a.)i. ﬁSe repeﬁamn 56 cazos en lo que respecta & =

| S;c;:aﬂ de le manc Féc’ﬁ’ada. Siendo 38 ca -

o a caru.dorsa haciendo un 67.86% y -
18 casos en le cara pelmar, con un 32.?4%.

b).+ i \ '

) 3; reng;go;; j 79&3 Ca;os de trauma en los de -
| dos, més arec '
;or Enoc idencia asf el f:; ;iis%gec:szo;; =
- _;e;?.nflcﬁ; ej pulger 46 ceasos con un 25.70%; -

e fo 41 casos con 22.90%; el Meﬁiquc-; -
2 csxsgsé;on un 13.41%; y el anular 15 casos
e .38%. qu dedos de la mano izquierda-
fueron los més afectados a excepcién de el -

- Medio.

. \
) ie‘reaporraron 14_ casos de trauma de la Mufie
L 'ézyn 559"‘;? ig;dsas de la mufieca izquierda -
ST un . A 4 ¢ : ] ‘ =
o ‘__‘:(.:hu con un 23.52%' ascs de la muieca dere =
. Tipo de Lesién:
L B R G SRPERI . '
) jie i']eQ:S‘fr’Oron 128 casos de heride cortante -
'3in lesién tendinosa que hiciera 51 41% de -

105 249 cesos,

Contusitn simpl N
mple de fe mano 45
__g':'@c.:en un 18.07% de los 249 cas::rsos, que =

prbEgh o Hit
> -Hubo 13 fracturas i
s que hicieron 5.22%, de -
(2119 cascs de é;;fas, 7 fueron chmraso;eria-
o sea 2.81% y fracturas abierfas 6 casos

que significa 241% de los 249 cesos. Hub
rd LERLD. Q=

&

-3 - | '
ol Medio y 1 del Mefti=
que; s fracturaron | primera falange 2 segundas falan=
ges y 3 Terceras Ealanges. Con respecto @ los Metacar
plos se frocturaron el 1o.y el 20. ¥ 3a. huesos de 1 = =
fractura cada uno y ol 5o. hueso 4 frocturas y po7 Gt =
ractura del Carpo. '

4 fracturas del dedo Indice, 2 d

molf

d)  Avulsién de plel: Hubo 10 casos, la Falange més afec-
tade fue Yo Jo. con 9 casos y la 20, con un caso.
Se ampui‘aron. 5 pulgares, 4 Indices, 2 Me

e) Amputacion
dios, 2 Anvlaresy 2 Mefiiques.
£ Machacamienfo? Hubo 2 cosos qué hacen un 0.80% de
249 casos. :
g) Seceién de Tenddn:

1, Flexores: Zond Az 1 caso; zond B: 2 casos; C ningu=
no; zona D3 3 casos {ver zonas en material y métodes =
indice | tendon, =

hola DGSMH-~440). De los dedos: el
del Medio 1 tenddn, del anular 1 Tenddn, ¥ d_el mefii -

que 2 tendones.

| dedo pulgar, 3 casos del Indice,
| Anular y 2 del Mefiique,

i1, Extenscres: bene
antebrazo 3 y mufieca 1.

3 del Medio ninguno en @
del Metacarpo 3 tendones,

l\iOTAQ No se puede.n dar porcentajes; Yo qué hubo ca
i Adal g, ) > =
sos de més de un tenddn seccionado jgual en Dyen =

E.
emaduras, los 3 fueron

Hubo 3 casos de qu ‘
1.20% de 249 casos.

h) Quemaduras:
Grado 11 y haecen un porcentaje de

RS




-32 -

i) Cuempos Extrafios: Se encontraron 4 casos que
~ hacen un 1.61% de 249.

i Herides Infectades: Hubo 11 cases con un - -
4.42% de 249 casos.

k) Otros: Mordeduras hubieron 2 ceasos con un -
0.80%.

Tratamiento Efectuado:

a) Sutura de piel en emergencia 115 casos con =
un 46.18%.

b) Lavado y sutura en sala de operaciones 3 con
1.20%

c) Tenorrafia en sala de operaciones 12 igual o
4.82%.

d) Reduccién de fracturas en sala de yesos: 1, -

igual @ 0.40%.

e) Aparates de yeso, 13 con un 5.22%.

f) Drenaje de herida infectada 5 con 2.01%.,

g) Regularizacién en .sala de operaciones 11 con
4,42%.

h) Extraccidn de ufia 13 igual a 5.22% -

i) Extraccién de cuerpo extrafio 4 con 1.61%

D Ihmovilizacién 3, con un porcentaje de 1.20

1.

Xil.

AN
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: NOTA? El otro porcentaje fueron pacientes que no ne-=

cesitaron mayor tratamiento.

Rayos X‘; De los 249 casos eSfudiudo§ a 43 se les l‘omé -
tayos X que hacen un 17.27%, 206 no se les tomd, - =
igual o 82.73%. :

Terapéutica en emergencia: -

Penicilina 123 casos (49.49%)
E;'rrepi'orhicihd 116 cascs (46.59%)

*“Att 205 casos (82.33%)
Antibidtico 96 casos (38.55%)
Analgésicos 12 casos (4.82%)
Sedalgina 11 casos (4.42%)
Paratripsin 3 casos (1.20%)
Tetraciclina 3 casos (1.20%)
Dialgina 8 casos (3.21 %)

10. Ambresin 5 casos (2.01 %)

11. Piridiol 6 cqsos'(2.4'|%)

12. Neomelubrina 9 casos (3.61%)

13. Antiinflametorio 2 casos (0.80%)

14. Ananase 1 caso (0.40%)

15. Asa 1 caso (0.40%)

PPN

Xili.  Suspension de trabajo:

1. Suspensién de trabaje por hospitalizacién 30 ca-
s0s (12.05%) )

2. Suspensién de'tr&baip por ambulaterio 196 casos -

igual a 78.71%

3. Ambulatorio 13Icasos (5.22%} '

4. Abandono de tratamiento 10 casos (4.02%)
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o .or - 25% fallo: mecénica y 25% imprudencia, lo que es falso;
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. :XIV.Hords déﬂac-qidelilfezn

. -

XV, Prestaciones!

~ Del.aéhoras se registraran 15 casos (6.40%) :
Deba 12 horas se encontreron 140 que hacen un 56,00%;

De 12 a 18 horas 80 casos igual a.un 32.00%; :
De 18 a 24 hores 14 casos con un porcentaje de 5.60%.

30% a 4; del 50% a 2y del 60%al.

CONCLUSION
a) Segdn hipbtesisel 20% de trauma ‘-en:geneml eran trau=-

b)

c)

d)

mas de la meno. El resultado es que hay un 29.29% de -
:;f: tipo y 70.71%trauma gen‘elrul;‘,E'o_hipéfesis no'es ver
aderd, : : ' : -

Sexo:. Seg0n hipéfesfs el 75% eran masc [
: > sulinos y en el es-
tudio es el 98.39%; la hipbtesis no es verdedera.

El mayor porcentaje de los accidentes estén en la 3ra. dé
cada de lo vida. : B

.El tipo de accidente segin hipétesis, el 75% son de. fmb;
jo, esto es felso ya que se encontrd que el 88.76% son de

~ trabajo y el 11.24% son fuera de éste..

La causa del accidente: la hipétesis decToVSb% descuido,

ya que el 85,14% es por descuido, el 14.06% es impru--

dencia y un0,80% falla mecénica.

A.ge'nfe Causal Nuestra hipg’resis‘ée'c"i-’o'éue el 50% habla
sld'of_p,or machete;, el resultado es que el 53,01% es por ==

Se les did o 29 ‘{f'rubc-:id'dbres:. siendo del - -
100% a 8 frabq.iador'es;_del_ 40% a 9; del 20% a 5;del --

9)

h)

k)

- 35 -

machete. Es bueno hacer nofar que el porcentaie es -
alto ya que el resto de agentes cousales‘es-mﬁlﬁple, -
ja hipbtesis se acerca d le verdad.

La mano més ofectadas Se rechuic la hipbtesis, ya:que
el 60.24% es la izquierdo y ol 39.76% la derecha.

Regién de la manc. Lo cara de la monom&safecfada -
es la dorsal 67.86% vy el 32.14% la palmesy, de 56 ca-

sos que s€ reportaron.

Trauma en los dedos: la hipdtesis s real,-ya que los -
dedos pulgar 29,61% e indice 25.70% de 179 casos =
fueron los més afectados, siendo los de la mano jizquier
da los que fueron més afectados. I |

Lo Mutieca afectada en mayor porcemdi;e eslu izquier
da 71.43% de 14 casos. TR I

Tipo de Lesidn: el tipo de lfesidn més frecuente fue He
rida Cortante sin Jesién tendinosd; de los 249 casos =~
128 fueron de este tipo haciendo un 51 M%. B - -
18.07 % fueron contusiones de la mano; el -5:22 fueron
fracturas; 10 casos de avulsidn de piel; hubo A5 ampy
taciones siendo el Pulgar y el Tndice los:més afecta-~
dos. (Hay que hacer notar que en este caso:no se pue
den hacer porcentajes; Ya que hubo casos que se ampu
t6 més de un dedo, esto. vale también pa:iﬁfh\iulsiénes .
Hubo dos casos de machacamiento (0.80%) de 249 ca-
SOS. Lo SR

En lo que respecta @ seccion de fendones la zona més
afectada de tendones flexores, fue la zopa D:con’ 3 ca
sos, y €l Mefiique con dos casos {ver Resultado literal

;__—.%
_ Lo
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{b) TRAUMA DE LOS DEDOS

REGION DELA MANO
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TRATAMIENTO EFECTUADO

b e
N
A -
A Y +
NI
N o S
t
TR 3
A ~ “a
L AT
Sutura de Piel en Emergencia ‘ Drenaje de Herida en $. O.

. Lavado y sutura en Sala de Operaciones ﬂ?Regolarizacibn. en S, Op.
' Tenorrafia en Sala de Operaciones .,nExtraccién de Usia

m Reduccifn de fractura en Sala de Op, ! Extracoidon de cuerpo ext,

Aparato de Yeso “ [Ij Inmovilizacion

. Y
NOTA: El otvo porcentaje fueron pacjentes que no necesitaron mayor trata-
miento. k4
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