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INTRODUCCION

Siendo las manos el instrumento indispensable para el adecua
ejercicio profesional, y sabiendo que la patología limitante
su funcionabilidad más frecuente en nuestro medio son las les
nes tendinosas, me ha impelido a efectuar un estudio de dich,
patología en un medio especifico como es el del Hospital Mi
tar Central de Guatemala, en un período que abarca 10 años,
saber: del 10. de Enero de 1969 al 31 de Diciembre de 1978.

Dicho estudio abarca todas las lesiones del aparato flexor y e
tensar de las manos, sus secuelas, los resultados obten idos, el
do de limitación residual y las causas de dichas lesiones, así,
mo las medidas aplicadas de tipo preventivo.

~



DEFINICION DEL PROBlEt-M

1 presente trabajo trata de determinar, mediante el método

ientifico, la frecuencia de las limitaciones funcionales totales

parcia les derivadas del tratamiento quirúrgico reconstructivo-

e las lesiones tendinosas de los flexores y extensores de la ma-

o.

Jra ello se llevó a cabo un estudio retrospectivo basado en las

chas clínicas de los pacientes tratados en el Hospital Militar-

entra I de Guatemala, por este tipa de problema, durante el p.:.

odo ya mene ionado anteriormente.

\



ANTECEDENTES

Después de una larga y exhaustiva búsqueda de antecedentes -
nacionales, llamó la atención que siendo el problema de una -
alta incidencia y de gran repercusión en las fuerzas producti -
vas del país, no se hubiese encantrado un mayor número de es-
tudios acerca del tema.

En reo Iidad, éstos se limitan a estudios efectUados par la Sec--.-
ción Estadística del IGSS, durante 1964, los cuales contienen-
una orientación eminentemente estadística, todo lo cual moti-
vó al Dr. Arturo Soto Avendaño a efectuar un estudio más com-
pleto sobre accidentes producidos especialmente con el mache-
te que interesan los flexores y extensores de las manos.

Asímismo,. el Dr. Gui 11ermo Muñ iz Solares, ha reo !izado otros-
trabajos de investigac ión en este mismo campo, en los cuales -
ha propuesto algunas valiosas pautas de prevención, sobre todo
orientadas a I factor educaciona I y al uso de aditamentos que -
protejan del agente causal al portador del mismo (guantaletas,-
vainas, etc.).

/-
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

'artiendo de la base que las lesiones tendinosos de la mano es
n accidente común, que puede provocar diversos grados de -
ecuelas o limitaciones, lo que viene a incidir en la relación-
,sico-bio-socio-económica del afectado, baldándolo porcial-
totalmente, se ha considerado necesario hacer una revisión-

el tratamiento de las secuelas y de las medidas preventivas -
xistentes.

,úncuando se ha encontrado algunos trabajos que ponen en -
videncia problemas de esta índole, no ha sido posible deter -
linor la forma de prevenir estos acc identes, puesto que, hasta
I momento, las soluciones recomendadas no han sido llevadas
n buena forma a la práctica por variadas razones.

9 pretende, por lo tanto, enfocar nuevamente el problema, --
atando de encontrar la mejor forma de resolverfo y, natural -
ente, de preven irlo.

v-
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HIPOTESISDE TRABAJO

En el presente trabajo se pondrán a prueba las siguientes hipó-
tesis:

1.- En el Hospital Militar Centrol de Guatemala se¡<t~, una de
bida atención a los pacientes que consultan por lesiopes=
tendinosos.

2.- No se sigue en la actualidad ningún tipo de prevención -
en el medio para evitar los accidentes causoles de dichas
les iones.

Por la importancia que representE1f1 bs accidentes con partici-
pación del machete en la clase t~bajadora del sector agrico-
la, y debido al tipo de actividad que nuestros militares tienen,
es nece&:lrio efectuar programas de investigación de estos acci
dentes. Estas investigaciones servirán para orientar eficiente::
mente la ejecución de otros programas de investigación, los -
cua les deberán se r controlados y supervisados acerca de aspec
tos tales como clase y condición del machete, la relación de::
esta arma con el tipo de trabajo, y los factores condic ionantes
de ins(!guridad (inexperiencia, situación emocional y mental,-
fatiga, etc.).



OBJ ETlVOS

En la presente investigación se han planteado una serie de ob-
jetivos con el pro p6sito de enmarcar en un cuadro 16gico la se
ríe de situaciones que tienden a justificar en gran parte la im-:'
portancia y realizaci6n de la misma.

11

111

GENERALES:

a) Que a través de este proceso dinámico se valore la im
portancia de la aplicaci6n correcta de la investiga- =-
ci6n cientifica.

b) Identificarse con las técnicas de la Metodología Cien
tifica, a fin de lograr su aplicaci6n a las situaciones=
que se presenten y requieran,su intervenci6n.

c) Va lorizar la importanc ia estadística a los datos obte-
n idos y sus anól isis.

COGNOCITlVOS:

a) Conocer el tratamiento utilizado en los casos de teno
secc i6n de los fl exores y extensores de la mano.

b) Conocer la incidencia de casos y comprender la rela
ci6n del fen6meno causa-efecto. -

PSICOMOTORES:

a) Poder efectuar conscientemente un trabajo de investi
gaci6n.

b) Tener la capacidad de aplicar convenientemente los-
principios de la Metodología Cientifica, y ser m6s ob
jet ivos en las observaciones. -
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IV AFECTlVOS:

V

a) Aceptar la importancia del contacto con la realidad -
objetiva.

b) Adquirir una mós amplia visi6n de la utilidad de las -
apreciaciones objetivas y criticas en este tipo de tra-
bajo.

ESPECIFICOS:

a) E~al.uar el resultado obtenido con el tratamiento qui-
rurglco.

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

c) Establecer la técnica quirúrgica m6s adecuada a cada
casa.

d) Conocer las posibles complicaciones post-operatorias.

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

f) Dar pautas de prevención poro esta clase de lesiones.

j

,
---------
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METODOLOGIA

Esta se desarrolló en la siguiente forma:

Método: Cient?rico

II Conocimiento del tema a investigar:
a) sus objetivos
b) Sus alcances y Ifmites
c) su metodología

111 Establecimiento de las hipótesis

IV Selección de la muestra: Se seleccionó a 22 pacientes -
tratados en el Hospital Militar Central de Guatemala, -
después de efectuar una revisión de los libros de Archivo
y Sala de Operaciones, como también las fichas clínicas
respect ivas.

V Método poro la recolección de datos:

a) Revisi6n de los libros de Archivos Clínicos y Sala de-
Operaciones

b) Obtención de las fichas clínicas de los pacientes trat~
dos quirúrg ica mente

c) Revisión de las mencionadas fichas clínicas, obtenién-
dose los datos presentados en el Cuadro 1.

VI Procesamiento y análisis de resultados:
a) Recolección de resultados
b) Procesamiento estadístico de resultados

VII Elaboración del informe final: Se definió la forma yes--
tructura del informe, el que comprende los incisos que --
constan en el índice.

~,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

los resultados obtenidos en la revisión de las fichas clínicas es

tán mostrados enel Coodro No. 1, el cual resume los siguientes

datos:

'o) edad

b) sexo

le) instrumento cauoonte

d) rootivo del acc idente

e) localización de la lesión

f) diagnóstieo pre-operatorio.
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TECNICA . EMPLEADA

Bajo anestesia general y uso de torniquete hemostático se
efectu6, en las te norrafias inmediatas (20 casos), una pro
longaci6n de la herida causante de la lesi6n, en grado ::
necesario para exponer ambos cabos del tend6n afectado.

luego se procedi6 o efectuar la tenorrafia de acuerdo a la
técl1lica quirúrgica de Bunnell, usando material inabsorbi -
ble tipo Dermai6n de 4 ceros.

Se pro<:edi6 a continuaci6n al cierre primario de la herida
operatoria, inmovili;zcndo luego el área afectada con féru
las de yeso en algunos casos, y con vendaje de inmoviliza
ci6n en otros, por un periodo de 21 dias, para después in ¡:.
ciar la fisioterapia, tanto pasiva como activa, a'cargo del
Departomento de Rehabilitaci6n del Hospital Militar.

~

--
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ANALlSIS DE RESULTADOS

egún el cuadra 2, los resultados fueron los siguientes:

') La edad preponderante fluctu6 entre los 18 y los 56 años.

El sexo ocup6 el 100% para varones

la ocupaci6n demostr6 el 50% correspondiente a ogricul-
tores y el otro 50% fueron-varias ocupaciones, aunque en
la actualidad todos prestaban Servicio MiJitar activo.

1) El instrumento causantecorrespondi6 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% (]soJto, 18% riña callejera y 14% otros motivos.

El tratamiento fue quirúrgico-fisiótrico.

El rubro de complicaciones di6 la siguiente lectura:

Complicaciones inmediatas (infecci6n) = 1 caso, trata-
do con, linco-
cin 500 mgs. -
cada 12 horas,
durante 10 dras.

11 Complicaciones Mediatas (limitaci6n

funcional) = 6 casos, siendo
todos e lIos por
lesi6n flexora.

Estos 6 casos de Iimitaci6n funcional fueron conceptuados.
como pérdida definitiva parcial. -
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CONCLUSIONES-
Considerando el análisis de los resultados obtenidos en la inves
tigación, se llegó a las siguientes conclusiones:

/
/

1.- La incidencia de las lesiones tendinos:Js de los flexores y -
extenseres de las monos es baja en el medio militar, en con
tra-posición de otras profesiones, como por ejemplo, en el=-
caso de los agricultores.

2.- Hay una incidencia alta de limitación funcional en este ti-
po de lesiones en nuestro medio y en el medio investigado.

3.- Es evidente que el descuido del paciente es la causa princi
poi de este tipo de accidentes. -

4.- No e:<isten medidas preventivos aplicadas.

5.- El tratamiento fisioterapéutico es necesario e indispensable
para mejorar el pronóstico de las lesiones tendinosos.

6.- La operación tardía aumenta la incidencia de limitación --
func iona l.
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RECOMENDACIONES

1.- El tratamiento debe ser realizado por un equipo quirúrgico
fisiátrico debidamente capacitodo.

12.- El tratamiento debe ser inmediato para tratar de evitar, den

tra de lo posible, limitaciones funcionales. -

3.- El seg,;imiento adecuado del paciente, para lograr su mejor
rehabilitación.

14.- Incentiwr al paciente para que asista a eiercicios fisiote-
rapéuticos, ya los controles past-operatorios.

15.- Cumplk eficientemente con la función primaria de seguri-
dad social, implantando programas tales como actividades-
a través de enfoques técnico-científlcos, en su área de en-
trenam iento.

16.- . Siendo una de las principales acciones preventivas la edu-
caci6n, la misma debe ser enfocada no solamente a hechos-
que producen estos accidentes, sino también a aquellos fac-
tores o Qspectos que constituyeron buena motivación para el
cambio de conducta que se espera lograr en aquellas perso-
nas que paseen instrumentos como el machete, a fin deevi-
tar la posibilidad de accidentes.

17.- Personal preparado y con adiestramiento para la ejecución-
de los programas de investigación y prevención.

~.- En este tipo de programas de prevención deben establecerse
prioridades en relación a la frecuencia, gravedad y costo -
de este tipo de accidentes.

'--
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EDAD SEXO

M
M
M

23
56
52

32
19
22

21

26

37
26

22
18
30
23
25
22

23

24
23
19

19

22

~

M
M
M

M

M

M
M

INST.CAUSANTE

láriiina
Cuchillo
Machete

Arma Fuego
Barreta
Sierra Eléctrica

Cuchillo

Cuchillo

Vidrio
Vidrio

M
M
M
M
M
M

Machete
Cuchillo
Cuchillo
-------
Machete
-------

M Bayoneta

M
M
M

Cuchillo
Cuch iIIo
Compuerta
Vehículo
CuchilloM

M ------

MOTIVO ACCIDENTE

Descuido
Descuido
Riña

Riña
Descuido
Descuido

Asalto

Riña

Descuido
Descuido

Descuido
Asa Ito
Asalto
Automavilístico
Descuido
Exceso fuerza

Descuido

Riña
Descuido
A utomavilístico

Asalto

Descuido

--".-., ~-

C
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U A D R O No.

LOCALlZACION DE LA LESION

3er. dedo mano derecha
30Jalange de ler.dedo mano der.
3aJalange de ler.dedo mano der.

10.,30. Y 40. dedos mano derecha
3er. dedo mano derecha
Amputación 40. dedo mano dere-
cha.

Amputación 40. dedo mano dere
cha

-
40. y So. dedos mano izquierda

1er. dedo mano derecha
40. dedo mano derecha

lo. y 40. dedos mano izquierda
40.y 50. dedos mano derecha
40. y So. dedos mano derecha
3er. dedo mano izquierda
1er. dedo mano derecha
50. dedo mano derecha

lo. Y 20. dedos mano izquierda

1er. dedo mano derecha
3er. dedo mano derecha
40. dedo mano derecha

3er. dedo mano izquierda

3o.faiange de 4o.dedo mano
derecha

~- -

DIAGNOSTICO

Sección del flexor profundo tercer dedo mano dere'
Secc ión tendón flexor profundo segundo dedo mano
Sección tendones extensores mano derecha y rama I
vio radia I de la misma
Sección parcial de extensor 3er.dedo mano derech<
Sección de tendón tercer dedo mano derecha
Sección tendones flexores profundos y superficiale!
con amputación 20. y 30. falanges del 4o.dedo mal
derecha
Fractura expuesta del cúbito radio izquierdo con a
c ión tendinosa
Sección tendones profundos de 4o.y So. dedos man,
izq.uierda
Secc ión tendón flexor segundo dedo mano derecha
Sección tendones flexores superficial y profundo c
to dedo mano derecha
Lesión tendón medio músculo flexor 4o.dedo m.der
Sección de flexor largo 40. y 50. dedos mano dere
Sección tendón extensor 20.dedo mano izquierda
Sección tendón extensor 3er.dedo mano izquierda
Sección tendones flexores 20.dedo mano derecha
(l) Sección tendón extensor 50.dedo mano derech(
(2) Limitación extensión 50. dedo mano derecha
Secc ión tendones flexores y extensores primero y !
gundo dedos mano izquierda
Secc ión tendón fl exor primer dedo mano derecha
Secc ión tendón extensor tercer dedo mano derech,
Herida punzo-cortante cuarto dedo mano derecha

(1) Sección tendón superfic ia I 3er .dedo mano izqt
(2) Herida corto-contunde'lte mano derecha
Sección tendón extensor tercer dedo mano derech
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C U A D R O No. 2

RESUMEN DE DATOS ESTADISTlCOS

1.- EDAD: La menor registrada fue de 18 años
La rroyor a Icanzada fue de 56 años

-,.

2.- SEXO: Los 22 pacientes pertenecieron al sexo masculino
100%

3.- INSTRUMENTO CAUSANTE:

8 pacientes por cuchillo
3 pacientes por rrochete
2 pacientes por vidrio
9 pacientes por otros instrumentos

4.- MOTIVO DELACCIDENTE:

11 pacientes por descuido
4 pacientes por asalto
4 pacientes por riña callejera
2 pacientes por accid.automovilistico
1 no determinado

5.- LOCALlZACION DE LAS LESIONES:

4 pacientes: ler.dedo rrono derecha
1 paciente: 10.,30.y 40.dedos m.der.
3 paci entes: 3er. dedo rrono derecha
4 pacientes: 40. dedo rrono derecha
1 paciente: So. dedo rrono 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%



= 5 %
= 27 %
= 68 %

100 %

= 72 %

= 18 %
= 10 %

100 %

J
:~

I
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~-~~--~--~-~--~ ~ ~-------

1 paciente: 40. y 50. dedos mano derecha
1 paciente: 10. y 20. dedos mano izquierda
1 paciente: 10. y 40. dedos mano izquierda
2 pacientes: 3er. dedo mano izquierda
1 paciente: 40. y 50. dedos mano izquierda
3 pacientes: otras localizaciones

4.5%
4.5%
4.5%
9.0%
4.5%

13.5%

100 %

¡
""'

-"-,

I"---\-L/,;.?: / .'

. .:~:;'/
Br.i ---,

'~'Br. Pa'tricio H. Odekerken
.'

6.- TECNICA EMPLEADA
---

j' '".,'-18 pacientes con Tenorrafia Directa
2 pcientes con Trasplante Tendinoso
2 pacientes con Injerto Tendinoso

82 %
9 %
9 %

100 %

=
~se50r. ~Julio Cesar Mendez Martinez=

=

"

/.- .'7.- COMPLICACIONES Dr.
Revisor.

Dr. carl~~lberto Herrera1 paciente con infecci6n
6 pacientes con Limitaci6n Funcional

15 pac ientes sin complicaciones
22

',>/
~ i !

".l

~-d
"

/' ,'l.,
J"

¡

,
fI 11/' ; i / /

I 1,..- 1 l.>' ',I!
,'"

y

\":-" i;

Director de Fase III
'

. Hec t or ¡~l fI'8UO :'1'~Ji1 a ~ o

8.- TRATAMIENTO

16 Inmediatos (dentro de las primeras 6
horas después del acci-
dente)

4 Inmediatos Tardíos (hasta 24 horas -
después del accidente)

Dr.
Secretario

, ,~

Dr.. !R~d ;i. C"1stillo R

""

.

;;.~a;í-::,;,:; !'

/ \...

- - l. . J-...--...
D;:- /

. .

Decano.

2 Diferidos ~/

22

Dr. ~olando Castillo Montalvo

J-~
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	Estos 6 casos de Iimitaci6n funcional fueron conceptuados 
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