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INTRODUCCION

Siendo las manos el instrumento indispensoble para el adecuc
ejercicio profesional, y sabiendo que lo patologfa limitante
su funcionabilidad mds frecuente en nuestro medio son las le
nes tendinosas, me ha impelido a efectuar un estudio de dich
patologia en un medio especifico como es el del Hospital M
tar Central de Guatemala, en un perfodo que abarca 10 afios,
saber: del To. de Enero de 1969 al 31 de Diciembre de 1978.

Dicho estudio abarca todas las lesiones del aparato flexor y €
tensor de las manos, sus secuelas, los resultados obten idos, el
do de limitacién residual y los causas de dichas lesiones, ast
mo las medidas aplicadas de tipo preventivo.



DEFINICION DEL PROBLEMA

l_

ientifico, lo frecuencia de las limitaciones funcionales totales

|

presente trabajo trata de determinor, medionte el método =

lparciu?es derivadas del tratamiento quirrgico reconstructivo=

|L;' las lesiones tendinosas de los flexores y extensores de la ma=
|

D,

|

|

|

ora ello se llevé a cabo un estudio retrospectivo basado en los
chas clinicas de los pacientes tratados en el Hospital Militar -

entral de Guotemala, por este tipo de problema, durante el pe

odo ya mencionado anteriormente.

\
\



ANTECEDENTES

Después de una larga y exhaustiva bisqueda de antecedentes =
nacionales, llamé la atencién que siendo el problema de una =
alta incidencia y de gran repercusién en los fuerzas producti =
vas del pafs, no se hubiese encontrado un mayor nimero de es =
tudios acerca del tema.

En realidad, éstos se limitan a estudios efectuados por la Sec—=
cion Estadistica del 1GSS, durante 1964, los cuales contienen -
una orientacién e minentemente estadistica, todo lo cual moti -
vé al Dr. Arture Soto Avendafio a efectuar un estudio mds com-
pleto sobre accidentes producidos especialmente con el mache-
te que interesan los flexores y extensores de las manos.

Asimismo, el Dr. Guillermo Mufiz Solares, ha realizado otros =
trabajos de investigacién en este mismo campo, en los cuales -
ha propuesto algunas valiosas pautas de prevencién, sobre todo
orientadas al factor educacional y al uso de aditamentos que =
protejan del agente causal al portador del mismo (guantaletas,~
vainas, efc.).
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

tiendo de la base que las lesiones tendinosas de la mano es
taccidente comin, que puede provocar diversos grados de =
scuelas o [imitaciones, lo que viene a incidir en la relacién=
fico-bio~socio=econémica del afectado, baldéndolo parcial =
totalmente, se ha considerado necesario hacer una revisién -

8l tratamiento de las secuelas y de las medidas preventivas =
tistent es.

Un cuwando se ha encontrade algunos trabajos que ponen en -
pidencia problemas de esta Thdole, no ha sido posible deter -
inar la forma de prevenir estos accidentes, puesto que, hasta
- momento, las soluciones recomendadas no han sido llevadas
i buena forma a la prdctica por variadas razones.

pretende, por lo tanto, enfocar nuevamente el problema, ==
gtando de encontrar la mejor forma de resolverio y, natural =
ente, de prevenirlo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

En el presente trabajo se pondrdn a prueba las siguientes hips-
tesis:

1.= En el Hospital Militar Central de Guatemala seda una de
bida atencién a los pacientes que consultan por lesiones =
tendinosas.

2.~ No se sigue en la actualidad ningdn tipo de prevencion =
en el medio para evitar los accidentes causales de dichas
lesiones.

Por la importancia que representen los accidentes con partici-
pacién del machete en la clase trabajadora del sector agrico -
la, y debide al tipo de actividad que nuestros militares tienen,
es necesario efectuar programas de investigacién de estos acci
dentes. Estas investigaciones servirdn para orientar eficiente=
mente la ejecucién de otros programas de investigacion, los -
cuales deberdn ser controlados y supervisados acerca de aspec
tos tales como clase y condicién del machete, la relacisn de=
esta arma con el tipo de trabajo, y los factores condicionantes
de inseguridad (inexperiencia, situacién emocional y mental,=
fatiga, etc.).



OBJETIVOS

En la presente investigacién se han planteado una serie de ob=
jetivos con el propésito de enmarcar en un cuadro légico la se
rie de situaciones que tienden a justificar en gran parte la im=-
portancia y realizacién de la misma.

GENERALES:

d) Que a través de este proceso dindmico se valore la im
portancia de la aplicacién correcta de la investiga= -
cién cientifica.

b) Identificarse con las téenicas de la Metodologia Cien
tifica, a fin de lograr su aplicacién a las situaciones=
que se presenten y requieran su intervencion.

¢) Valorizar la importancia estadistica a los datos obte-

nidos y sus analisis.

COGNOCITIVOS:

a)

b)

Conocer el fratamiento utilizado en los casos de teno
seccion de los flexores y extensores de la mano.

Conocer la incidencia de casos y comprender la rela
cién del fendmeno causa=efecto.

PSICOMOTORES:

a)

Poder efectuar conscientemente un trabajo de investi
gacioén.

Tener la capacidad de aplicar convenientemente los=
e e o 4 ° o -
principios de la Metodologia Cientifica, y ser mds ob
fetivos en las observaciones.
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IV AFECTIVOS:

a) Aceptar lo importancia del contacto con la realidad =
objetiva.

b) Adquirir una més amplia visién de la utilidad de las =
apreciaciones objetivas y eriticas en este tipo de tra =
bajo.

V  ESPECIFICOS:

a) Evaluar el resultado obtenido con el tratamiento qui-
rérgico.

b) Determiner la incidencia de las limitaciones funciona
les después de dicho tratamiento y las causas que las=

producen.

c) Establecer la técnica quirGrgica mds adecuada a cada
CasO.

d) Conocer las posibles complicaciones post=operatorias.

e) Buscar defectos en el tratamiento para mejorarlos en =
el futuro.

f)  Dar pautas de prevencién para esta clase de lesiones.

—

-3 =

METODOLOGIA

Esta se desarrollé en la siguiente forma:

v

Vi

Vil

Método: Cientffico

Conocimiento del tema a investigar:
a) sus objetivos
& .
b) Sus alcances y limites
¢) su metodologia

Establecimiento de las hipétesis

Seleccion de la muestra: Se seleccioné o 22 pacientes =
tratades en el Hospital Militar Central de Guatemala, -
después de efectuar una revisién de los libros de Archivo
y Sala de Operaciones, como también las fichas clinicas
respectivas.

Método para la recoleccién de datoss

a) Revisién de los libros de Archivos Clinicos y Sala de =
Operaciones

b) Obtencién de las fichas clinicas de los pacientes trata
dos quirUrgicamente a

c) Revisién de las mencionadas fichas elinicas, obtenién=
dose los datos presentados en el Cuadro 1.

Procesamiento y andlisis de resultados:
a) Recoleccién de resultados
b) Procesamiento estadistico de resultados

Elaboracisn del informe final: Se definié la forma y es=-
tructura del informe, el que comprende los incisos que ==
constan en el indice.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

0s resultados obtenidos en fa revisidn de las fichas citnicas es

dn mostrados en el Cuadro No. 1, el cual resume los siguientes

c) instrumento causante

=5

) motivo del accidente
e) localizacién de Ia lesidn

f) diagnéstico pre=operatorio.




TECNICA . EMPLEADA

Bajo anestesia general y uso de torniquete hemostdtico se
efectud, en los tenorrafias inmediatas (20 casos), una pro
longacién de la herida causante de lo lesidn, en grado =
necesario para exponer ambos cabos del tendén afectado.

Luego se procedis o efectuar la tenorrafia de acuerdo a Ig
técniea quirlrgica de Bunnell, usando material inabsorbi =
ble tipo Dermalén de 4 ceros.

Se procedid a continuacidn al cierre primario de la herida
operatoria, inmovilizando luego el drea afectada con féru
las de yeso en algunos casos, y con venda je de inmoviliza
cién en otros, por un periodo de 21 dias, para después ini=
ciar la fisioterapia, tanto pasiva como activa, a cargo del
Departamento de Rehabilitacién del Hospital Militar.



ANALISIS DE RESULTADOS

gin el cuadro 2, los resultados fueron los siguientes:
Lo edad prependerante fluctud entre los 18 y los 56 afos.
El sexo ocupé el 100% para varones

La ocupacién demosird el 50% correspondiente a agricul=
fores y el otro 50% fueron varias ocupaciones, aunque en
lo actualidad todos prestaban Servicio Militar activo.

El instrumento causante correspondié el 59% a instrumen -
tos cortantes y el 41% a instrumentos contundentes.

En-cuanto al motivo del accidente fue el 50% por descui-
do, 18% asalto, 18%.rifia callejera y 14% otros motivos.

El tratamiento fue quirdrgico=fisiatrico.
El rubro de complicaciones di§ la siguiente lecturas

I Complicaciones inmediatas (infeccidn) = 1 caso, trata=
do con Linco=
cin 500 mgs. =
cada 12 horas,
durante 10 dfas.

Il Complicaciones Mediatas (limitacién
funcional) =6 casos, siendo
todos ellos por
lesién flexora.

Estos 6 casos de limitacién funcional fueron conceptuados
como pérdida definitiva parcial.
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CONCLUSIONES

Considerando el andlisis de los resultados obtenidos en la inves
tigacién, se llegé a las siguientes conclusiones:

[

Lo incidencia de las lesiones tendinosas de los flexores y =
extensores de las manos es bajo en el medio militar, en con
tra=posicién de otras profesiones, como por ejemplo, en el=
caso de los agricultores.

Hay uno incidencia alta de limitacién funcional en este ti=
po de lesiones en nuestro medio y en el medio investigado.

Es evidente que el descuido del paciente es la causa prinei
pal de este tipo de accidentes.

No existen medidas preventivas aplicadas.

El tratamiento fisioterapéutico es necesario e indispensable
para mejorar el prondstico de las lesiones tendinosas.

La operacién tardia aumenta la incidencia de limitacion ==
funcional. :
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RECOMENDACIONES

El trotamiento debe ser realizado por un equipo quirirgico
fisidtrico debidamente copocitado.

El tratamiento debe ser inmediato pora tratar de evitar, den
tro de lo posible, limitaciones funcionales.

El sequimiento adecuado del paciente, para lograr su me jor
rehabilitacién.

Incentivor al paciente para que asista o ejercicios fisiote~
rapéutices, y a los controles post=operatorios.

Cumplir eficientemente con la funcién primaria de seguri-
dad social, implantondo programas tales como actividades=
@ través de enfoques técnico=cientificos, en su Grea de en=
trenamiento,

Siendo una de las principales aceiones preventivas la edu =
cacidn, la misma debe ser enfocade no solamente o hechos—
que producen estos accidentes, sino también a aquellos foc=
fores o aspectos que constituyeron buena motivacién para el
cambio de conducta que se espera lograr en aquellas perso=
nas que poseen instrumentos como el machete, a fin de evi-
tar la posibilidad de accidentes.

Personal preparado y con adiestramiento para la ejecucién -
de los programas de investigacisn Y prevencion,

En este tipo de programas de prevencién deben establecerse
prioridades en relacién o la frecuencia, gravedad y costo -
de este tipo de accidentes.




a)

b)

d)

e)
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EDAD SEXO INST.CAUSANTE  MOTIVO ACCIDENTE LOCALIZACION DE LA LESION

23 M Lamina Descuido 3er. dedo mano derecha

56 M Cuchillo Descuido 3a.falange de ler.dedo mano der.

52 M Machete Rifia 3a.falange de ler.dedo mono der.

32 M Arma Fuego Rifia lo.,30. y 40. dedos mano derecha

19 M Barreta Descuido 3er. dedo mano derecha

22 M Sierra Eléctrica  Descuido Amputacién 4o. dedo meno dere-
cha.

21 M Cuchillo Asalto Amputacién 4o. dedo mano dere
cha

26 M Cuchilio Rifia 40,y 50. dedos mano izquierda

37 M Vidrio Descuido ler. dedo mano derecha

26 M Vidrio Descuido 40. dedo mano derecha

22 M Machete Descuido lo. y 4o. dedos mano izquierda

18 M Cuchillo Asalto 4o.y 50. dedos mano derecha

30 M Cuchillo Asalto 40.y 50. dedos mano derecha

23 M eee——— Avutomovilistico 3er. dedo mano izquierda

25 M Machete Descuido ler. dedo mano derecha

22 M —e————— Exceso fuerza 50. dedo mano derecha

23 M Bayoneta Descuido lo. y 20. dedos mano izquierda

24 M Cuchillo Rifia 1er. dedo mano derecha

23 M Cuchillo Descuido 3er. dedo mano derecha

19 M Compuerta Automovilistico 40. dedo mano derecha

Vehiculo
19 M Cuchillo Asalto 3er. dedo mano izquierda
22 M eeee—— Descuido 3a.falange de 4o.dedo mano

derecha

DIAGNOSTICO

Seccién del flexor profundo tercer dedo mano dere
Seccién tenddn flexor profundo segundo dedo manc
Seccién tendones extensores mano derecha y rama
vio radial de la misma

Seccién parcial de extensor 3er.dedo mano derech
Seccién de tenddn tercer dedo mano derecha
Seccién tendones flexores profundos y superficiale
con amputacién 2a. y 3a. falanges del 4o.dedo ma
derecha

Fractura expuesta del cdbito rodio izquierdo con ¢
cién tendinosa

Seccidn tendones profundos de 4o.y So0. dedos man
izquierda

Seccidn tendén flexor segundo dedo mano derecho
Seccién tendones flexores superficial y profundo c
to dedo mano derecha

Lesién tendén medio misculo flexor 40.dedo m.de
Seccién de flexor largo 4o. y 50. dedos mano dere
Seccién tendén extensor 20.dedo mano izquierda
Seccidn tendén extensor 3er.dedo mano izquierda
Seccién tendones flexores 20.dedo mano derecha
(1) Seccién tendén extensor 50.dedo mano derech:
(2) Limitacién extensién 50. dedo mano derecha
Seccién tendones flexores y extensores primero y
gundo dedos mano izquierda

Seccién tendén flexor primer dedo mano derecha
Seccién tendén extensor tercer dedo mano derech
Herida punzo-cortante cuarto dedo mano derecha

(1) Seccidn tendén superficial 3er.dedo mano izq
(2) Herida corto=contundente mano derecha
Seccién tenddn extensor tercer dedo mano derech
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C AT DR O No,. 2

RESUMEN DE DATOS ESTADISTICOS

1.~ EDAD: La menor registrada fue de 18 afios
La mayor alcanzada fue de 56 afios

2.~ SEXO: Los 22 pacientes pertenecieron al sexo masculino

100%
3.= INSTRUMENTO CAUSANTE:

8 pacientes por cuchillo

3 pacientes por machete

2 pacientes por vidrio

9 pacientes por otros instrumentos

4.- MOTIVO DEL ACCIDENTE:

11 pacientes por descuido
4 pacientes por asalto
4 pacientes por rifia callejera

2 pacientes por accid.automovilfstico

1 no determinado

5.~ LOCALIZACION DE LAS LESIONES:

4 pacientes: ler.dedo mano derecha

1 paciente : lo.,30.y 40.dedos m.der.
3 pacientes: 3er. dedo mano derecha

4 pacientes: 40. dedo mano derecha
1 paciente : 50. dedo mano derecha
1 paciente : 40. y 50, dedos m.der.

36 %
13 %
10 %
41 %

100 %

50 %
18 %
18 %
9 %
-5 %

100 %

18.0%

4.5%

13.5%
18.0%

4.5%
4.5%



18 pacientes con Tenorrafia Directa =
2 gacientes con Trasplante Tendinoso
2 pacientes con Injerto Tendinoso =

w50 =

1 paciente : 40. y 50. dedos mano derecha

1 paciente : 1o. y 20. dedos mano izquierda
1 paciente : 1o. y 40. dedos mano izquierda
2 pacientes: 3er. dedo mano izquierda

1 paciente : 40, y 50. dedos mano izquierda
3 pacientes: otras localizaciones

6.- TECNICA EMPLEADA

7.=- COMPLICACIONES

1 paciente con infeccién =
6 pacientes con Limitacién Funcional
15 pacientes sin complicaciones =

8.= TRATAMIENTO

16 Inmediatos (dentro de las primeras 6

horas después del acci =
dente) =

4 Inmediatos Tardios (hasta 24 horas =

después del accidente)

__2_-Diferidos =

4.5%
4.5%
4.5%
9.0%
4.5%

13.5%

100 %

82 %

O 0
D.\o.

27 %
68 %

100 %

72 %

18 %

10 %

100 %
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