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INTRODUCClON

El presente trabajo consto de uno revisión de 850 cosos de
11'10general, de les cuales 249 fueron treumotismos de lo mon

Todos consultaron o lo emergencia del Hospital del IGSS
Escuintlo durante el mes de enero de 1970.

Poro el efecto, se contó con lo aprobación y ayudo del Di
tor de este Centro, el Dr. Guillermo Mu~rz, quien es Cirujon
lo mono, y ten iendo como instrumento uno hoja estadístico di
do por él mismo.

la rozón de iniciar el trabajo en 1970 es que con estudios
milores posteriores puedo oborcorse uno década. lo motivad
poro efectuado, portió de lo importancia que consideramos fi¡
lo mono, cuyo valor poro lo vida del hombre es incalculable;
odemós, de saber que los lesiones de mono se hallan ent~e los
mós frecuentemente observan el médico y cirujano generales,
to en áreas rureles como en zonas industriales. Los heridos de
no tienen gran peligro de invalidez permanente; per lo tonto,
co se insistirá bastante en lo importancia que tiene el tratom;,
to odecuado. Como aseguraba ton persp ieozmente el Dr. Hom
D. Dudley "en uno herido grave de lo mono poro tener éxito s
requiere mayor destreza y precisión de juicio que en uno oper'
ción abdominal de elección".

Espero que mi trabajo contribuyo en lo superación del c,ono
miento acerco de los treumotismos de lo mono y que sirva com,
documento de consulto poro los generaciones venideros.

\iJ
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ge~ donde lo ten~!6n ~ rOO¡dmo. E.t6n unldo$ o 1<» be¡rde~ ~ote-
role$ de lo. féllélnge$. l<» tendOOe$ o e~te ncrvel e.Mn rodeado$~
de uno membrana .ITne¡vla! que ~e extiende de. de la. fa lange$ dh
tale. ha.ta ~oocuellos del metocorplanO$. No sólo hoy membr~::
nos slnovla!e.para cada tendón; adem6$ existen do. bol.os voll!
minosas que rodean 1m tendones en lo palma de !a mano y se e~
tiende hacia arriba más 0116de !a articulación de lo muFíeca. -

En el dorso de la mano el engrosamiento principal de la aponeu
rosls profundo es el ligamento dorsol del carpo. Se troto de una
banda de fibras de unos 2.5 cm de ancho, que fila !O$tendones-
extensores en los canale$ del dorso del radio y de la apófisis es-
tiloides del c6bito. Por debajo del ligamento dorsol del carpo--

o hoy seis compartlm!entos formados por la unión de fibras separo
dos que se insertan en los huesos subyacentes, codo comparl"l- -:.
miento contiene uno membrana slnovla!. El más externo de - -
elloo contiene el abdudor largo del pulgary el extensor corto.-
Vienen después los radiales externos y más allá el exten.o~ lar-
go del pulgar. En lo parte central h6l1an.e el extensor comnJn-
de los dedos y el extensor propio del Tndlce; cerea del ciJb!to -
h.oy e! exten.or p~o?.¡odel meFíique. El extens~ cub!tal poote -
flor ocupa lo pOSicwn más cubltal y suele haBarse por dentro -
más que por fuera del dorso de !a mano. Lo aponeumsÜ$ profun-

d? del dorso de lo mano es muy delgado y va desapareciendo en
cima de la aponeurasls dorsal de los tendones extensores de los=-
dedos.

MUSCUlOS DEL ANTEBRAZO

En esta descrlpcl6n como en lo mayor porte de libros de anato-
mia, los m6sculos se agrupan en frontales y dorsales; para cada
superf!cI~, en un grupo superficial y otro profundo. Simplifico
do se indicO de manero global el origen de los múscu~os de ca-:
do ,"ropo prescindiendo de sus Inserclones en detane.

L

t
- 9 -

fRENTE DEL ANTEBRAZO GRUPO SUPERFICIAL. los múscuu-
los superficiales de la parte frontal del antebrazo son el prono u

dos redondo, el palmar mayor, el palmar menor, el cubital ante
rior y el flexor común superficial de los dedos.

-

Origen. Estos músculos tienen origen tendinoso 'común en el -
epicóndilo Interno (epltróclea) del húmero y desde aqui flbras-
aponeurótlcas adicionales "ason a los tabiques que existen en ~

tre los diversos músculos a la aponeurosis antebraquial. La apó
flsls coronoldes del cúbito y el ligamento lateral del codo en-":
tran en estos origen general. '

Inserción. El pronador redonde se inserta en la parte media de
la cara externa de la dláflsls radial. El palmar mayor se inser-
ta en las bases del segundo y tercer metacarpio. El palmar me
nor se inserta en la parte central del ligamento transverso, deT-
carpo y en la aponeurosls palmar. El cubital anterior se inserta
en el hueso psiforme, desde donde una banda tendlnosa posa a -
lo base del quinto metacarplono. 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 DELANTEBRAZO GRUPO PROFUNDO. El grupo pro
fundo de estos músculos del antebrazo está compuesto por el ---
flexor común profundo de los dedos, el flexor largo del pulgar-
y el pronador cuadrado.

Origen e Inserción. El flexor común profundo de los dedos na-
ce en los dos tercios superiores de la superficie anterior del cú
bita, y el flexor largo del pulgar de la zóna correspondiente :-~

del rodio. Ambos músculos tienen también origen en la merhbra
no interósea que a este 1'1ivel une el cúbito con el radio. Estos":
músculos tienen tendones que pasan por debajo del grupo super~
flcial a través del conducto del carpo y penetran en la mano po
ra insertarse en las últimas falanges de todos los dedos. Las te~
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dones de! rndice y del pul gor puede~ tener orügen más o menos
común, cO'!o que debe tenerse presente 01 intentar uno reparo -
cie.n quirúrgico de tendones porque o veces se hallan ton cerco
uno de otro o nivel de lo ~muñeca, que parecen constituir un --
tendón único. El pronador cuadrado es un mGsculo plano, otro
cuadrilátero c¡ue se extiende o través de lo porte boja del radio
y el cúb ito y cerca de tendón, excepto por el hecho de que li-
mito lo difusipn dorsal de lo infección en el espacio rectangu -
lar del antebrazo, tiene poco importancia quirúrgico.

DORSO DEl ANTEBRAZO GRUP05UPERF!CIAL El grupo su
perficial incluye el supinador largo, el primer radial externo, ::
el segundo radial externo, el extensor común de los dedos el -

J '
"

, '
extensor del meñique y el cubitol posterior.

denominados junturae tendinum. Cuando se corto un tendón ex
ten sor común de estos dedos, sigue pudiendo extenderse el mis=
mo por el tendón del dedo adyacente que adúa por medio de -
estos bandos. El extensor porplo del meñique ml.Jchosveces es~
tú unido 01 cuerpo del extensor común. Este tendón se inserto-
en la aponeurosis dorsal junto con el tendcSn común, pero tiene
un compartimiento separado por debajo del ligamento dor$Ol --
del carpa. El cubittll posterior se halla situado en un surco que
quedo entre lo cabezo y ¡" apófisis estiloides del cúbito se in-
serta en lo base cubital del quinto metacarpiano.

Orrg1''"' Todos estos músculos excepto el supinador largo tienen
orrgen tendinoso común en el cóndilo externo (epic6ndilo) del-
húmero. Este también recibe fibras del ligamento lateral radial
o nivel del codo y de la aponeurosis ~ntibraquial y, a semejan-

~

%0 del tend6ncomún de lo epitrácieo, formo prolongaciones en
el antebrazo que se transforman en los tabiques intermusculares.

E.I supinodor largo, el músculo más superficial del grupo, nace -
ligeramente por dentro dél epicóndilo en los dos tercios superio
res del borde lateral supracondi1eo del húrnero.

-

Inserción. El supinador largo se inserto' en lo apófisis estiloides
del radio. El primer radial externo se inserta en la superficie--
dorsal de lo ~ase del se~undo metacarpiano. Estos tendones po
son por debalo de los museulos y tendones del pulgar y poseeñ-
uno vaina común cuando posan por debajo del ligamento dorsal
del carpo. Los tendones del extensor común de los dedos se in-
sertan en los falanges segundo y tercero de los mismos.

DORSO DELANTEBRAZO GRUPO PROFUNDO.. El grupo pro
fundo de músculos del dorso del antebrazo está compuesto por::
el supinodar corto, el abductor largo del pulgar, el extensor --
corto del pulgar, el extensor largo del pulgar, y el extensor --
propio del Tndice.

Orrgen e Inserción. El supinador corto corresponde en la parte
alto del antebrazo aproximadamente al pronador cuadrado en-
la porte bala del mismo. Nace principalmente del ligamento

~

lateral radial y de lo superficie superior externa del cúbito dis
tal con relación 01 olécronon. Los fibras rodean el extremo su
perior de lo diófisis radial y lo mayor parte del músculo se in:-
serto en el borde lateral de lo tuberosidad radial o en los super
ficies vecinos del cuerpo del radio. . Lo romo (profundo) del

_:

nervio radial atravieso el cuerpo del músculo supi!1ador corto.

En el dorso de lo mono los tendones de los dedos medio, anular
y meñique que estlm reunidos por fibras situados oblicuamente-

los otros cuatro músculos del grupo profundo nacen de lo super
ficie dorsal de aproximadamente los tres quintos medios de ra=
dio y cúbito y de lo porte correspondiente de lo membrenain-
terósea. Los tendones del abductor largo y el extensor corto -
del pulgar posan siguiendo un surco común ya través de uno -
mismo vaina en lo porte externo del extremo inferior del radio
El abductor largo del pulgar se inserta. en la base del rnetacar
pio del pulgar; el extensor corto del raul¡:¡aren lo base de Ib---

~
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falange prox;mal. Ei extensor largo del pu!gar Hene I.m com~~
pariñm!enhJ ~eporodo en el !~gamento dOl$al dei corpo y, de;;~~
pui!;¡ de cm:zor ios tendones de los dos radiales externos y io a!,
te da radial, se inserta en la base de la falange di~tai de! pul -
gar. El tendón de! extensor propio del indlce sigue paralela--
mente ai extensor largo del pulgar hasta que pasa por debdio -
del ligamento dorsal del carpo. luego se haBa en el lado cu ~

bital del tendón del extensor común del dedo rndice.

la tabaquera anatómica, tan puesta de relieve por los anatómI-
cos de antaf10 queda entre el tendón del extensor largo de! puTI
gar y el tendón del extensor corte del mismo. Por e!la pasa lo
arteria radial. Cuando se cierra el puño, puede observarse UD
surco que va hacia abajo siguiendo el dorso del antebrazo des
de el epicóndilo a la ap6f1sls estHoides del radio. Todos los :
músculos por fuera de este surco son extensores, todos los s¡tua
dos por dentro son flexores. En la superficie palmar puede ob~
servarse un surco similar, pero más corto, formando por el pro-
nadar redondo, que se e>d'lendedesde la epitr6elea o~tercio ~

medio de lo superficie externa del radio.
.

TENDONES

los tendones que mueven mano y dedos se originan en los mús-
culos del antebrazo como !a pluma de un ave. En la parte ba-
io del antebrazo pierden gradualmente su copa muscular y pa ~

san ¡untos estrechamente reunidos en el espacio que quedo en-
tre la aponeurosis y los huesos, A este nivel los tendones obtie .

nen. su riego sanguíneo de los músculos correspondientes y se ::
hallan unidos por un tejido grasoso laxo que les permite desl! ~

zorse libremente. Cuando penetran en la mano o nivel de la -
muñeca pasan por debajo del ligamento transverso del carpa y
aquisufren cambios anatómicos. Puede observarse en la región
del carpa un mesotendón que lleva a los tendones. En la poi -
mo de la mano una rama del arco arterial prqfundo va a parar-
a cada músculo lumbrical ya los tendones correspondientes en

~
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los dedos; donde los tendones están incluidos en vainas cada - -
vínculo tendinoso lleva vasos sanguíneos para el tendón y cerca
de sus inserciones estos tendones disponen todavía de mesotendo
nes que les proporcionan vasos de calibre considerable. Entre-=
estos diferentes puntos el tendón lleva un vaso microscópico en-
su superficie dorsal, o a veces sólo unas pocas arteriolas en la -
propia substancia.

En la palma los tendones se separan entre sí y siguen los metacar
pianos hacia los dedos. Entre cada par de tendones hay la arte::
ria digital y la vena digital, yel músculo lumbrical. Profunda-
mente hallóndose la membrana interósea, los músculos interóseos
y los metacarpianos; más superficialmente, la aponeurosis 1'01- -
mar. Todo el resto del espacio a este nivel está lleno de tejido
graso areolar. En la mitad distal de la palma los tendones pene
tran en las vainas digitales gruesas. El tendón del flexor largo--
del pulgar paso entre los dos fascículos del flexor corto del pul-
gar. Penetra en la vaina en posición inmediatamente proxirnal ~

con relación a la cabeza del metacarpiano los músculos intrínse
cos del pulgar que lo recubren y su inervación, procedente de -=
la rama matara del mediano, hacen que este tendón sea casi - --
inaccesible quirúrgicamente en esta región, pero puede alcanzar
se en zona más proximal a nivel del surco de la muñeca. -

Cada tendón superficial se bifurca a nivel de la base de la fa--
lange proximal y el tendón profundo se desliza a este nivel a --
través del superficial. El superficial se reune después que ha si
do atravesado por el profundo, y luego se inserta en los lados -=

de la falange media. los tendones superficiales a nivel de la -
muñeca están dispuestos por pares; los del anular y del dedo me
dio en posición más superficial que los del índice y el meñique:
lOS TENDONES PROFUNDOS se hallan por debajo de los su -
perficiales en toda su longitud; están rodeados por el mismo so -
co sinovial. El tendón del índice queda separado del resto de -
los tendones durante la mayor porte de su trayecto en el antebr~
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zo lo cual permite que este dedo pueda trabajarse por separa-
do. Cuando los tendones profu[1dos atraviesan los tendones s~
perficiales se han estrechado considerablemente; la porción -
e/el tendón que atraviesa el segmento medio del dedo es más -
delgada que la parte proximai del mismo. Los tendones pro--
fundos se insertan en una zona triangular estrecha de la super
ficie palmar proximal de las últimas falanges. -

LOS TENDONES EXTENSORES,después de dejar su parte mu!c~
lar en el dorso del antebrazo, atraviesan compartimientos sepa
rados del dorso del radio, siguen por debajo del ligamento doE
sal delcarpo y luego se abren a nivel del dorso de la mano.-
En el antebrazo fOrn1andos grupos; uno profundo compuesto -
por los abductores y extensores del pulgar y el extensor pro--
pio del índice; y un grupo superficial compuesto por los radi~
les externos y los exterisores comunes de los dedos, junto con-
el extensor propio del meñique. Sin embargo a nivel de la -
muñeca todos los tendones se hallan aproximadamente a la -
misma profundidad debajo de la piel, excepto que los extens~
res radiales externos pasan por debajo de los tendones del pu.!.
gar y que el extensor del indice se halla por debajo de los e~
tensores comunes. Cuando los tendones se abren en aban ico -
en el dcmo de la mano su forma ovoidea se aplana y finalme,-¡
te, a nivel de las cabezas de los rnetacarpianos, se forman ex
pansiones membranosas, las llamadas lenguetas o aponeurosis-=
dorsales de los dedos (muchas veces llamadas aponeurosis ex-
tensoras). ': ,

Los bordes laterales de estas APONEUROSIS DORSALES, reci
ben las iriserciones de los interóseos y lumbricales. lo parci6n
tendinosa central del tendón se abre cuando sigue el dorso de
la primera falange y una porción central se inserto en el ex -
tremo proximol de la falange media. los porciones laterales
pasan rodeando los Iodos del dorso de lo articulación media-
y se reunen a nivel de la articulación terminal.

be
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A este nivel el tendón es delgado y con mucha facilidad se lesi~
na inmediatamente antes de su inserción en la ú!Hma falange.

Para comprender ¡as diversos funciones del MECANISMO
EXTEI::!.SOR, debe recordarse que los músculos Intrrnsecos y el tendón -

del extensor común, actuando juntos pueden flexionar, extender-
o abrir parcialmente los dedos. Esto depende del desplazamiento
de la aponeurosls que se produce cuando el tendón extensor se -
pone tenso o queda relajado. Cuando está tenso, el tendón a,c--
tuando a travéS de sus extremos !aterales en realidad exUendeto
do el dedo y los interóseos asumen su función de obducción ,0,00::
aducción. Si el tendón extensor está relajado o ha sido secciqn~
do, la aponeurosis del extensor se desliza en sentie/o dista!. los-
músculos intrínsecos por su inserción en las lenguetas laterales -
pueden entonces extender las dos articuladones distal es de los -
dedos aunque las articulaciones proximales sigan en flexlón par-
da�. Los interóseos también pueden actuar como flexores dejas
articulaciones proximales cuando los tendones flexores estáncor-
todos, aunque no tengan acción flexora sobre las dos articlJlaci~
nes distales.

MUSCULOS CORTOS DE LA MANO

Los músculos cortos del meñique, que constituyen la eminencia -
hipotenar, constituyen el grupo menos importante. C~mprendeq-
el abductor, el oponente y el fiexor corto del meñIque. Jod<?S~-
nacen del plsiforme y de la apófisis unciforme del hueso gonch~
so y de las estructuras ligamentosos vecinas. . El abductorr el..-
flexor del meñique, situados mas superficialmente, se insertan en
el borde cubital de la folange proximal.del meñique. Elop<;>ne2,.
te se halla situado profundamente por debajo de losotrosdos.y-
se inserta en el borde cubitol de los tres cuartos distalesdel quin
te metacorpiano. Estos músculos estón inervodqs por ~lcu9,ital.,:-
lo acción de los dos primeros estribo en abducción o fle¡(i9n9f!J-
meñique a nivel de su base. El oponerse ayuda oohuecar la pa!
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me.

los músculoscortos del pulgar, que forman la eminencia tenor,
pueden dividirse en dos grupos. Los inervados por el mediano-
son el abductor, el oponente y el fasdculo lateral del flexór -
corto, los inervados por el cubital son el fascículo cubito! del
flexor corto y los aductoresoblicuo y tronsverso. El abductor,
el oponente y lo porte superficial del flexor corto proceden -
de' escaf6ides, eI hueso mayor y lo porte adyacente del Ii ga--
mento transversal del carpa. Elabductor y el flexor corto se -
insertan en lo primero falange del pulg<;tr, el oponente se Inser-
to en el metacarpiano y se inserto en la cara cubital de la pri -
mera falange del pulgar. Este músculo tiene analogía con los-
interóseos palmares. lo porción oblicuo y lo tronsversa del - -
aductor corto nacen respectivamente de lo base y de lo diSfasis
del metacarpiano medio, así como de las estructuras ligamento-
sas vecinos; ambos se insertan por medio de los tendones en la -
coro cubital de ,lo base de lo primero falange de! pulgar. los-
músculos cortos del pulgar actúan sincrónicamente poro llevar-
a coba un movimiento de circunducclón. los inervades por el - .

cubital actúan principalmente en aducción y fiexión; 105iner -
vados por el mediano causan oposición, abducción y flexión.

LOS MUSCUlOS INTEROSEOS ocupan los espacios que quedan
entre los metacarpianos. Están dispuestos en dos grupos, palmar
y dorsal, según se originen en los bordes palmar o dorsal de 10-
diáflsas de los metacarpianos.

Sus inserciones son, exactamente similares, todos tienen tendo -
nes que pasan por detrás del ligamento tronsverso profundo del
metacarpo y se insertan en los aponeurosis dorsales de los ten -
dones extensores. Estos músculos están inervados por el cubito!.
El grupo palmar, 01 insertarse en lo coro cubital del indice y -
en los coros radiales del anular y del meñique actúan como 0--
ductores, el grupo dorsal, por insertarse en los caras radiales --

L

1
[

- 17 -
del indice y del medio y en los coros cubitales del medio y del-
anular, actúan como abductores.

lOS MUSCUlOS LUMBRICAlES se hallan localizados profunda-
mente en lo palma, entre los tendones de los flexores. Nacen ~
por uno o dos cabezas dé los tendones profundos, pasan por dela~
te de los ligamentos metacarpianos transversos o través de los ca-
nales lumbricales y se'insertan en las caras radiales de los apo--
neurosis dorsales. Tienen nC'.c,ero algo variable y su inserción, -
aunque también variable, suele provenir del mediano para los -
dos externos y del cubito! para los dos internos. los lumbricales
tienen origen e inserción móviles, tiran e! extensor profundo ha-
cia el dedo poro permitir lo extensión libre, ayudando a la fle--
xión de lo articulación proximal del dedo y facilitando la acción
de los interóseospor extender las dos articulaciones distal~s - -
cuando el tendón extensor se pone.tenso.
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AR'iE.RiAS y VE'NAS

",y,~'ltI.sangre arterlal Hega hosta el codo por un solo vaso vol~
'mJooso prc>cedentede lo aorta o del tronco braqulcefiílico, -

,~'~OSOJpordetrás del esca!eno anterior y luego por detrás de lo
~ :db\i!Tcula, sigue por lo I:Ixilayporel broza en situación sub -
'"'¿cI!lI1It6riea,por dentro del bTceps y debajo de lo fascia bldpital

.h)¡o¡a el antebrClzo. Según el nivel recibe el nombre de sub -
elovia oxidar. o humeral. A nivel de lo inserción del tendón

,<j',ehbTceps Se divide en dos arteri(lS, lo radial y lo cubital.
"}

,
~:¡'

':"lA,VENA SUBClAVIA: Se hoHo ligeramente por debajo y -
:,<,porrjdelClntede lo arteria. lo vena oxilar se hallo 'por dentro

¡deja! (lrteria, que recubre en porte; entre los dos vasos hoy -
el plexo braquiol asT como los nervios mediano, cubito! y br~
quiol cutáneo intemo. los' dos venas humeroles se hallan si-

. tuodas a codo lodo de 11:1arteria del mismo nombre. Cuondo-
los venl:lS sl:IJen por debajo de 11:1fascia bici pito! se dividen -
en venas radiales y cubitales.

LA ARTERIA RADIAL: Se extiende desde el cuello del radio
hastl:l su apófisis estilo ides; 01 principio hiíiil:lse por dentro --
del cuerpo del hueso, luego por dell:lnte del mismo en su por
te mós dlstal. En su tercio superior lo arteria radial se halla
entre los músculos suplnodor largo y pronador redondo; en -
los dos tercios inferiores entre ¡os tendones del supinodor lar
go y del palmar mayor. lo ramo sensitivo de! radial se ha ::
110cerco de lo porte lateral externo de lo arteria; esto va -
acompoflada por los dos venas del mismo nombre. Esto arte -
rio en el antebrazo ocupo uno posición mucho más superfi--
ciol que los nervios principales del mismo. En lo mufleca lo
arteria se dirige hacia afuera, posando por debajo de los - -
tendones del abductor largo y extensor corto del pulgar, qu=.
dando contra el ligamento de lo articulación de lo mufleca.-
Luego poso por debajo del extensor largo del pulgar y por e!:.
cima de los huesos del carpo, por dentro del pulgar, y se hun, -

l

1
.
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de en lo hendidura que quedo entre los bases de 105 metocarpi~
n05 del pulgar y del Tndice, pasando entre I,as cabe:<:as del pr! -
mar músculo inter6seo dorsal. Luego atravieso tronsversalmente
lo palma de lo mono y los músculos aductores del pu¡g~r y,ter ~
mino en lo base del metacarpiano del meflique donde se anosto
mosa con los romos profundos de lo cubital poro formar el ARCO
PALMAR PROFUNDO.

LA ARTERIA CUBiTAL: Es i,geramente más voluminosa qu~ lo -
radial. besde su orTgen cerco del tendón del bTceps poso por-
debajo del nervio mediano a lo porte cubital del brazo y o ni~
vel aproximadamente del tercio superior del antebrazo se hallo
contra el nervio cubital que acompañará en el resto del brazo.
En su mitad superior está cubierto por los músculos que nacen -
de la epitr6deo o seo delgtupo superficial de músculos flexo-
res. En lo mitad inferior del antebrazo está cubierta por la --
oponeurosis profundo y se hallo colocado entre el cubitol ont=.
dor y el flexor superficial de los dedos. Va acompañada de-
los dos venas del mismo nombre. A nivel de la muñeco lo art=.
ria cubital sólo está cubierto por la piel y por el ligamento :"'.""

palmar del carpo, y apoya en el ligamento transverso del car -
po. El hueso pisiforme se hallo en posición inmediatamente c~
bital con relación o ella; el nervio cubital inmediatamente --
por detrás. ESÍ"aarteria do una romo que atravieso los múscu--
los de.1 meflique en lo copo más profundo de lo palmo de la mo-
no. Esto rama. pblmar profundo se une directamente con el ar -
co palmar profundo. Lo porción terminal de la arteria cubital-
forma el orco palmar superficial. Este cruzo el ligamente ~ran~
verso del corpo y luego descanso sobre los tendones y nerViOS-
de lo palmo de lo mono por dentro de lo aponeurosis palmar.--
El orco palmar superficial se halla o nivel aproximadamente del
pliegue que formo el pulgar extendido, el ~rco pal~ar profundo
te hallo o 1.,5 cm aproximadamentee,n senhdoprox!mal.

Uno romo palmar superficial nace de lo arteria radial inmedia-
tamente antes del ligamento transverso del carpo y poso otro -

-- -- c--- - --
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vésde losmúsculoscortos del pulgar hasta !a porción termi~
nal del al'COsuperficial de lo artercra cubito!, completando

~

así el arce palmar superficial. Este vaso suele tener pequeño
calibre. El arco palmar superficial da origen o cuatro arte~-
rías digitales palmares que nace de la convexidad del arco y
se extiende hacia la porción distal de la palma, descansando
sobre los músculos lumbricales.

Un centimetro y medio aproximadamente antes de llegar al -
espacio interdigHal, estas arterias digitales reciben una rama
del arco pa! mar profundo y luego se bifurcan en un par de ar
terias palmares propias, que siguen a cada lado de los dedos-=
índice, medio anular y meñique por detrás de los nervios di -
gHales correspondientes. la rama palmar común para el pul-
gar recibe el nombre de princeps del pulgar; junto con la ra-
ma de la cara radial del índice nace del arco palmar profun-
do y se halla por detrás de los músculos aductores del palmar.

las venas profundas del antebrazo y mano no son voluminosas
como las superficiales. Estas últimas constituyen una r,ed a -
nivel de la mano y antebrazo situada por debajo de la piel,-
entre las dos capas de la aponeurosis superficial. A nivel -
de! codo se forman dos vías venosas principales, la cefálica-n
y la basmca. la vena cefálica asciende por el surco que que
da siguiendo los bordes laterales del bíceps y pasa entre el -~
pectoral mayor y el deltoides para terminar en la axilar inme
ditamente por debajo de la clavícula. la vena basílica sigue
por el surco que queda entre el tendón del bíceps y el prona-
dor redondo y luego sigue el borde interno del bíceps para -

unirse con la véna humeral cuando penetra en la axila.

NERVIOS

los nervios principales de la mano son el mediano y el cubi-
tal. El nervio radial solo presta sensibilidad al dorso del índi

L
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'ce y el pulgar. Su función más importante es inverror los extenso
res de la muñeca y de los dedos mediante su rama motora que no-=
ce a nivel del codo.

NERViO MEDiANO. Nace del plexo braquial por dos raíces in -
terna y externa; sus fibras provienen de los nervios cervicales sex-
to, séptimo y octavo, y del primer torácico. En el braz.o al princl
pio se halla por fuera de la arteria humeral; a nivel deltercio -:
aproximadamente del húmerc cruzo lo arteria y SE!coloc,a en su la
do interno al llegar al pliegul3 de! códo. Aquí se halla situado

::

por detr6s de la fascia bicipital y por delante del múscúlobra- -
quial anterior. Penetra en el antebrazo PClsandoentre !~¿,dos fas-
cículos del pronador redondo, separado de la artl3ria cubital, que-
cruza por la parte profunda de dicho prenador redondo. luego si-
gue hacia abajo por el centro del antebrazo, por debajod~1 fle--
xor común superficial y por encima del flexor común profundo de-
los dedos. las ramas musculares para los músculossuperficiaJes no
cen cerca del codo, una para cada músculo superficial, e)(cepto el
cubital anterior que está inervado por el cubito!. la rama interó-
sea palmar del mediano, q!JEona'cec5 a7"Cl'11s.más hallá de.1codo,-
inerva todos los músculos profundos del antebrazo excepto la parte
del flexor profundo de los dedos.

UI1RS5 cms. antes de llegar al ligamento transverso del carpo, el-
me~ano se hace más superficial, quedando situado entre el tendór
del ~mar menor y 1.0porte cubital del palmar mayor. A este ni-
vel se desprende una pequeña rama palmar que atraviesa el liga -
mento transverso del carpo y se divide en una rama interna y otra
extema. la externa inverva la piel de la base del pulgar; la in -
terna inerw 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. Aquí se hall .0-:
(!n posición supérficial con relación a los tendones; por debajo de
la porción distal del ligamente transverso del carpo el..nervio se -
divide en una parte externa y. una int,ema. la externa contiene -



JIo.-~ I - -- --1

,

- 23 -
- 22-

J

nervio se halla por detrás y por dentro de la arteria cubital.
.Ias ramas musculares para el abductor corto, el oponente y la
.RobezQ superficial del flexor breve del pulgar, y las ramas "-.

~)sensitivas que inervon los lados del pulgar y la porción ra- -
",dlal del rndice. El nervio pQra el primer músculo lumbrical-

(""'0 .ac:ompaña a la.última rama sensitivo. la porción interna del

'.'
~rvio se divide en dos nervios palmares comunes, uno de los
(:uclles inervQ las parciones vecinas de los dedos rndice y me-

;y:. Alo, el otro las porciones ve<::inasde los dedos medio y anu--
Jar, El nervio para el segundo músculo lumbrical acompalia-

; .;.oc:aJ nervio digital palmar hasto el segundo espacio. Como es-
'S,;Jtos nervios se hallan en la palma de la mano, son mós profun-
n ¡:,:A~ que las ramas del arco pQlmar superftcial. Cuando entran
dy::.,,en los dedos, los nervios y arterias se hallan en posición mós~
,~::),')'Palmar que los músculos, y en los dedos los nervios se hallan~

.)'I)~s superficialm~nte que los vasos. En los extremos de lo~de
: ti~9S los nervios se dividen en dos 'ramas, una de las cuales va-=

',.,0 pa~ar al pulpe¡b, ,la otra a los te¡idos blandos deba ¡o de 10-
ulia,.

Las únicos ramas de cierta importancia en el antebrazo son dos -
musculares que nacen cerca del codo e inervan el cubital ante--
rlory el flexor común profundo de los dedos, y dos ramas sensiti-
vas. la ramo sensitiva dorsal nace a unos 5 cm por encimo de la
muñeca, se dirige hacia atrós por deba¡o del cubital anterior e -
inerva la piel de la mittid r' ,bital del dorso de la mano. Esta ra-

ma se anastomosa libremente con la rama sensitiva del nervio ra-
dial.

la rama cutónea del nervio cubital nace a mitad del antebrazo -
desciende con la arteria cubital y termina en la piel de la palma
de la mano. Se anastomosa con la rama cutánea palmar del ner-
vio mediano.

:

Inmediatamente proximal a la muñeca, el tronco del nervio cubi
tal atraviesa la aponeurosis profunda y, ¡unto con la arteria cubi
tal, cruza por delante del ligamento transverso del ca~o pasan-=
do a la palma de la mano. Junto al hueso pisiforme se halla in -
mediatamente por deba¡o de la arteria en pOsTci':;ninmediatamen
te radial con relación a este hueso. Poco mós allá del pisiform;-
se separan los componentes musculares y sensitivos. la rama mus
cular da fibras a los músculos hipotenares y luego pasa a través':-
del origen de estos músculos, rodea el borde cubltal de la apófi-
sis unciforme del hueso ganchoso y acompañando la rama profun-
da de la arteria cubital hasta el arco pQlmar profundo, cruza 10-
palma de la mano dando ramas separadas para cada uno de los-
músculos interóseos y los dos aductores yla parte cubitol del fle
xor corto del pulgar. la rama sensitiva se divide en dos a poca-:
distancia del ligamento transversal del carpa. Una de estas ra--
mas pasa aliado cubital del meliique situada en toda la palma de
la mano sobre el músculo flexor corto de este dedo. la otra ra--
ma se dirige en Irnea rlilcta siguiendo la palma de la mano hasta-
el segundo espacio Interdigital entre los dedos 'anular y meliique,

.
NERVIO CUBITAl. El nervio cubital recibe sus fibras de los

."nervi?!, octavo cervical y primero torácico, por la rarz inter-
"nadel plexo braquial. Se halla por dentro de las arterias ax;

,lar y humeral hasta la parte media del brazo, y luego atravi;-

. :,s,Qel septum intermuscular interno y sigue a lo largo del br--=
: '( :):,(:eps hasta el canal epitrócleolecraniano. A este nivel se ha-
.

.' ,!Ia p,?r dentro de la c6psula articular. El nervio penetra en -
el antebrazo entre los dos fascrculos del cubital anterior. - -
Acompaña a la arteria cubitol por deba¡o de los músculos su-

1ti~ Jtperficiales y por encima del Hexor pr<;>fundode Iqs dedos. Se
.,hana.~ la rnismCl,Profundidad que el nervio mediano, pero en-

> <>PasICIOO más cubltQI, En la parte alta del antebrazo está cu~
, '.):,,,~iéitopor .elcubitol anterior, y amitod del brazo aproximada
.,,',Hi,J!lentese hace superficial quedandodeba¡o del borde de este-=

m.úsculo con el flexor común superficial en posición más ro- -
dlIJI. Desde la parte media del antebrazo hasta la muñeca el
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¡nervondo los dos caros adyacen~es.

NERV~O RAD!Al. Proviene de las nervIos cervlcale$ quin-
to, s:)(ta, sép!lmo y octavo y el prImero dorsal, y por vra de
la rcm: posterior del plexo. Baja por detrás de la arteria y'-
rodea el húmero, pasando prImero por detrás del mismo a ni
vel de su tercio medio, donde da ramas para e! brceps, lue-=
go hacia adelante hasta situarse delante del eplcóndllo, --
donde se holla por fuero de la cabeza larga del brce .A-
ede nivel se divide en dos ramas, una sensitiva supe~cial-
y una muscular profunda.

.

Lo !,ama superficial se halla por detrás de! suplnador largo -
y ligeramente por fuera de la arteria radial en la parte alta
del antebr?zo y aproximadamente a mitad de éste pasa de -
trás del musculo. lue¡:¡o se hace superficial, quedando 010
I~rgo de los tendones del aductor y extensor del pulgar, a -
nivel de la muñeca para terminar inérvado la mitad radial -
del ~orso de la mano y muñeca. la rama profunda se desvra
hacia el dorso del antebrazo rodeando la cara externa del -
cuello del rad.lo entre los dos planos de fibras del supinador
.corto y se e;ct~ende hacia abajo entre los músculos prpfun--
dos y superflc lales del dorso del antebrazo. Esta rama iner-
va .Iosextens~res de los dedos, del pulgar y de la muñeca; ~

excepto el primer radial y el supinador largo que están ¡ner
vados por ramas que nacen del radial por encima del codo.-

HUESOS Y ARTICULACIONES

El esqueleto.óseo de la mano está formado por cinco hileras
de metacarplanos y falanSes fijados en sus bases a los hue--
sos del carpo. los huesos del carpo forman una doble hile -
re en arco a nivel de la base de I~ mano, que .dan concavi-
dad a la palma formando un canal para los tendones flexores
y s~ortan a los metacarpianos en posición radial. Los meta
carplanos de los dedos se van separando desde la parte dis--=

L
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tal del arco, y el metacarpiano del pulgar está fijado a un e:are-
mo del arco mediante una articulación giratoria que le permite -
extenderse paralelamente a los dedos o colocarse en oposición ~-
los mismos. Tanto los metacarpianos como las falanges forman li-
gero arco de concavidad palmar. Su longitud Y

espesor disminu -
ye en un tercio aproximadamente desde los metacarpianos hasta -
las últimas falanges.

los metacarpianos Y falanges <>stán unidos mediante articulacio -
nes a modo de bisagra (artrodias) que permiten movimientos am--
plios. las uniones interfalángicas son articulaciones a modo de -
rodillas en miniatura, que permiten flexión y extensión sin movi-
miento lateral. Al moverse, el hueso distal gira alrededor de la -
cabeza del proximal. los uniones

metacarpofalángicasson condi

loides; las cabezas redondas de los metacarpianos se ódaptan a --
los extremos c6ncavos de sus falanges. Esta disposici6n permite -
cierto movimiento lateral y amplio movimienta

anteroposterior. -
Cada una de estas pequeñas articulaciones tiene un ligamento --
palmar fuerte y dos ligamentos laterales resistentes. El ligamento
dorsal queda substiturdo por el tendón extensor.

los metacarpianos de los dedos están unidos entre sr y con los hu~
sos del carpa a nivel de sus bases. Estas articulaciones son artro-
dias que permiten muy poco deslizamiento para el meñique, me-~
nos para los demás dedos y casi ninguno parte el rndice. El .met~
carpiar\o del pulgar se articula separadamente con el trapecIo m~
dianfe una articulación en silla de montar (de encaje recTproco).
Estos no s610 permiten movimiento en los planes ánteropoSteriores
y lateral, sino también de rotación de manera que el pul~clf pu;-
de girar para oponerse a los demás dedos. las demás articulacIo-
nes dd pulgar son esencialmente las mismas que para todos los d~
dos.

los huesos del carpa son seis, unidos y dispuestos endos hileras. -
lo distal soporta las bl1ses de los metacorpianosy

proporciono las

proyecciones óseas en las cuales se insertan los Hgcimentos trans - .
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donde los tendones posan a través del conducto del cal"po, no -
hoy ~a'es hendiduras. los ligamentos alrededor de la muñeca -
son muy potentes y los situados al rededor de! cal"po se recubren
unos a otr05 formando una estructura ligamentosa continuo muy
resistente que se extiende desde la porción dista!, de radio y cú
bito a las bases de 105 metacarpianos.

EstlUcturalmente estas -:

articulaciones se hallan divididas en tres secciones sinaviales-
diferentes, la articulación radiacarpiana, la articulación radio

cubital inferior y la articu,,,,ción intercarpiana. El saco sino--:
vial del intercarpio frecuentemente se continúa con las articu-

laciones carpometacarpianas de los metacarpian05 segundo, ter

cero, cuarto y quinto. A nivel de la muñeca hay muy poca rO:
tación; este movimiento se efectúo en el antebrazo por rotaci6n
del radio alrededor del cúbito. la muñeco actúa, pues, como-
articulación universal que transmite movimientos rotatorios a -
las puntos de las dedos.

Los huesos del antebrazo se articulan entre sr en cado uno de -
los extremos por articulaciones de tipo trocoide (o de eje). A
nive! del codo, lo cabeza y el cuello del radio están sosteni--
dos por un ligamento anular

extraordinariamente potente que -
fijo el cuello del radio y permite que todo el hueso gire en pi-
vote en un orco de 180 grados. Cuando el antebrazo está en -
pronación, el radio gira alrededor del cúbito quedando unido -
01 mismo por la membrana interósea y por ¡os ligamentos radio-
cubitoles distales y el fibrocartnago

triangular, El codo es uno

tr6cieartrosis; lo trócela del húmero se adapto a lo hendidura -
sem!!unar del cúbito, y la cabeza menor del extremo inferior -
del húmero se articulo en la depresión en formo de copi:tque -
hoy en el extremo proximal de lo cabezo del radio. los ligo -
mentos alrededor de lo articulación son los loteroles radial y -
cubitol y lo cápsula arti:ular.

-~
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FUNCIONES DE LA MANO
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RESULTADOS

~

1.

11.

111,

IV.

Se revisaron 850 papeletas de las cuales el 29.29% o sea
249 fueron de trauma de la mano, el resto 70.71 trauma-
general.

Sexo: de los 249 casos, 245 fueron masculino o sea un -
98.39% y 4 fem3~ii1os que es un 1.61%.

Edad: de O a 10 ollas 1 caso: 0.40% ; de 11 a 20 alias 75
casos 30.12%; de 21 a 30 ollas 85 casos 34.14%; de 31 a
40 allos 51 casos 20.48%; de 41 a 50 allos 20 casOS8.03%
de 51 060 allos 15 casos 6.02%; de 61 a 70 años 2 casos
0.80%; total de casos 249.

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

V. Factores causales del Accidente: Entre las causas tene--
mas: por descuido 212 casos que hacen un 85.14%, impr~
dencia 35 casos que hacen un 14.06% y por falla mec6n1
ca 2 cosos que significa un 0.80%.

-

VI. Agente Causal: Se encontró 132 casos cuya causa fue el
machete que hace un 53.01 %; 110 casos en el rubro - .

Otros, que hacen un 44.18%; accidentes de tr6nsito hu.
bieron 7 casos que hacen un 2.81 %; accidentes con arm
de fuego ninguno.

VII. Mano m6s afectada: la mano m6s afectada fue la izquiE
da, con 150 casos que hacen un 60.24%; de la derecha
99 c"asos igual a 39.76%.



-30-

vm. Regiónde la Mano:

-
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Tipo de lesión:

e)

11.(1

iG:>::,.': :>.'~

IX.

'w c:",
c"

>.,,,¡.tJ). Se registra ron 128 eas d h .
sin lesión t d'

os e enda cortante -
,1''''

.

Ylos 249 .

en mosa que hiciera 51.41 % de -
,:',<

casos.

b) Contusión simple de la
hacen \In 18.07o/cd I

m
2
a
4
no 45 casos, que -

o e os 9 casos. .

. Hubo 13 fractu h. . '
249

ras que ICleron 5.22% d
casos de ésta s 7 f .'

e -
d '

ueron frac tu
as o sea 2 81°/ f

. ras cerra-
. 10 Y racturas b'

que significa 241o/cdi':
lertas 6 casos

o e .os - .9 casos. Hubo-

D""
) A;'

.,.
.' <

.

,!- ',. ~$::) n~,'r;-". )?::.~.,.,
. .' .,"-c ",V\'.

L

~ ,.".-...
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i

4 frach.Jras del dedo Indice, 2 del Medio y 1 del Mei'li-
que; se fracturaron 1 prImera

falange 2 segundas falan-

ges y 3 Terceras
Falanges. Con respecto a los Metacar

plos se fracturaron
ello. Y el 20. Y 30. huesos de 1

_-:

fractura cada uno Y el 50:>.hueso 4 fracturas Y
por últl -

mo 1 fractura del Carpo.
'

d) Avu!sión de "lel' Hubo 10 cosos, la Falange m6s afec-

tada fue la 30. con 9 casos Y
la 20. con un caso.

e) Amputación: Se amputaron 5 pulgares, 4 Indlces, 2 Me
dios, 2 Anulares Y 2 Mei'liques.

-

f) Machaca miento: Hubo 2 casoS que hacen un 0.80% de

249 casos.

g) Sección de Tendón:

1. Flexores: Zona A: 1 caso; zona B: 2 casos; e ningu-
no; zona D: 3 casos (ver zonas en material y métodos-
hoia DGSMH-440). De los dedos:el indice I tendón,-

del Medio 1 tendón, del anular 1 Tendón, Y
del meni -

que 2 tendones.

.

11. Extensores: 6 en el dedo pulgar, 3 casos del Indice,
3 del Medio ninguno en el Anular y 2 del Mei'lique,

del Metacarpo 3 tendones,
antebrazo 3 y muñeca 1.

N OTA: No se pueden dar
porcentaies, ya que hubo ca

sos de m6s ~e un tendón seccionado igual en D y er :::

E.

-. -

h) Quemaduras: Hubo 3 casos de
quemaduras, los 3 fueron

Grado 11Y hacen un porcentaie de 1.20% de 249 casos.



X.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

-32 -
i) Cuerpos Extraños: Se encontraron 4 casos que

hacen un 1.61% de 249.

j)
XI.

Heridas Infectadas: Hubo 11 casos con un - -
4.42% de 249 casos.

k) Otros: t-Aordeduras hubieron 2 casos con un -
0.80%.

. XII.

Tratamiento Efectuado:

Sutura de piel en emergencia 115 casos con -
un 46.18%. .

lavado y sutura en sala de operaciones 3 con
1.20%

Tenorrafia en sala de operaciones 12 igual a
4.82%.

Reducción de fracturas en sala de yesos: 1, -
igual a 0.40%.

Aparatos de yeso, 13 con un 5.22%.

Drenaje de herida infectada 5 con 2.01%.

Regularización en sala de operaciones 11 con
4.42%.

Extracción de uña 13 igual a 5.22%

Extracción de cuerpo extraño 4 con 1.61 %

Inmovilización 3, con un porcentaje de 1.20

.~..

Xiii.

- 33-

NOTA: El otro por¡::entaje fueron pacientes que no ne-
cesitaron mayor tratamiento.

Rayos X: De los 249 casos estudiados a 43 se les ~omó-
tayos X qU~ hac.en un 17.27%,206 no se les tomo, - -
igual a 82.73%.

Terapéutica en emergencia:

1,
2,
3,.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Penicilina 123 casos (49.49%)
EStreptomicina 116 casos (46.59%)

.Att 205 casos (82.33%)
Antibiótico 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 %)
Ambrasin 5 casos (2.01 %)
Piridiol 6 casos (2.41%)
Neomelubrina 9 casos (3.61 %)
Antiinflamatorio 2 casos (0.80%)
Ananasel caso (0.40%)
Asa 1 caso (0.40%)

SuSpensión de trabajo:

l. Suspensi6n de trabajo por hospitalización 30 ca-
sos (12.05%) .

2. Suspensi6n de trabajo por ambulatorio 196 casos -
igual a 78.71 %

Ambulatorio 13 casos (5.22%)

Abandono de tratamiento 10 casos (4.02%)

3.

4.
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XIV.Horas de accidente:

De 1,06 horas se registraron 15 casos (6.40%)

. .

, pe 6 a 12 horas se encontraron 140 que hacen un 56.00%;
De 12 o 18 horas SOcosos igual aun 32.00%;
De 18 a 24 horas 14 casos con un porcentaje de 5.60%.

XV. Prestaciones: Se les di6 a 29 'trabajadores: siendo del - -
100% a 8 trabajadores; del 40% a 9; del 20% a 5; del --
30% o 4; del 50% Q 2y del 60% a ,l.

CONCLUSION

a) Según hipótesis el 20% de trauma /;Ingeneral eran trau--
mas de la mano. El resultado es que ,hay ,un29.29% de -
este tipo y 70.71 %'trauma generol; IQhipótesis no es ver
dQdera. "

-

b) Sexo: Según hipótesis /;1175% eran masculinos y en el es-
tudio es el 98.39%; la hipótesis no es verdadera.

El mayor porcentaje de los accidentes estón en la 3ra. d~
cQda de la vidQ.

c)

d) El tipo de accidente según hipótesis, el 75% son de tra~
jo, esto es falso ya que se encontró que el 88.76% son de
trabajo y el 11.24% son fU/;lrade Mte.

e) La caus,a del accidente: la hipótesis dedo 00% descuido,
25% falla: mfi!Cónicoy2~% imprudenciQ,lo que es falso;
ya que el 85.14% es por descuido, el 14.06% es impru--

, dencia yun 0.80% fallo mecónica.

f) Agente Causql: Nuestro hipótesis decro que el 50% habra
sido, por I11Qchete, /;11~l!ltado ~ qtJe el 53.01 % es por --

~

I
'"-

g)

h)

- 35 -
mQchete. Es bueno hacer notQr que el porcentaje es -
alto ya que el resto de Qgentes

cQuSQles'esmúltiple, -
la hipótesis se acerca Q la verdQd.

La mano más afectQda: Se rechQza la hipót~)S, yd.que
el 60.24% es la izquierda Y

el 39.76% la derecha.

Región de la man". La cara de la mano más afectada -
es la dorsal 67.86% y el 32.14% la palmllr.sle

56 ca-

sos que se reportaron.

i) Trauma en los dedos: la hipótesis es re(ll"Y(I,que los -
dedos pulgar 29.61% e rndice 25.70% de 179 casOS -
fueron los más afectados, siendo los de'lq. ,mc;lnoizquie.!:.
da los que fueron mós afectados.

.

¡)

.-".'

La Muñeca afectada en moyor porcentaje es la izquie.!:.
da 71.43% de 14 casOS.

'

k) Tipo de Lesión: el tipo de lesión más frecuente fue H=.
rida Cortante sin lesión

tendinosQ; de IOS¡449
casOS --

128 fueron de este tipo haciendo un 51.41°4>. El -
18.07% fueron contusiones de la mono;eLS.22

fueron

fracturas; 10 casoS de avulsión de
piel;hubo,15 amp~

taciones siendo el pulgar y el rndice
los,m6sbfecta--

dos. (Hay que hacer notar que en este caso no se pu=.
den hacer porcentajes, ya que hubo casos que se ampu

tó más de un dedo, esto vale también
pa.\'d',í:lVulsionesf.

Hubo dos casOSde
machacamiento (0.80%) de 249 ca-

50S. ::>;:',
"

En lo que respecta a sección de tendones, la zona más
afectada de tendones

flexores. fue la
zO!)1(l.,p:co,\3 ca

sos, y el Meñique con
doscasos.(ver Resu.l:tadp!iterar

-,\ v-~¡ gr-n
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REGION DE LA MANO

(b) TRAUMA DE LOS DEDOS

D Indice 29.61%

e Pulgar 2S. 70%

O Medio 22.90

~ Menique 13.41%
":1

[J'! Anular 8.38%

/
0=1%



I -- - - - - - - - -- - -I I, ,
I ', I

f I
I ' ,.

--,
t

f I
t
I I,

I,
I, I

I I
I f,
I I
I - - ~~.
I
, . --- -. -- -I -- -,, . ,

I
I
I I
I I
I I
1 I

,: ,
1 I
1

---L ''. - -- - - - I- - - - - . - - -_....,...

- -- - I
. I

1\
I

'i ,
I

II
I

I ,
I
I
I I, I
I I

,
.,

I

I, ,
,

, 1
.
I

-...r~
I I
\ I
I
I I .
I I

I

I I
. ,

~-......1

~~~~~,. .

-"-' ~_._._-
--., ~-
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tIdt No se les tom0 82.73%

e Se le. tomó 17.27%

O ~1%
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