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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que las manos son elementos utile
ain al nacer cuando se encuentra presente el reflejo de
Prehensién como en el transcurso de la vida.

El nifio tiene que adaptarse al uso continuo de ella
desde la 12 semana de vida, cuando coordina la funcidn C
Manual, y la Prehensidn se hace mas activa, de ahi en ad
te conforme transcurren los afios, las manos juegan un pa
importante en la vida del ser humano.

La mano al ayudarnos a explorar y dominar el mundo
nos rodea, a menudo estd expuesta a sufrir lesiones de c
quier tipo, mas aln cuando el nifio inicia sus primeras \
cias el riesgo aumenta, principalmente cuando se inicia
quema de productos pirotécnicos, ya que no importa la cl
social a que pertenezca el nifio, siempre tiene tendencic
imitar lo que otros nifos hacen.

La incidencia de lesiones en las manos, como consec
de quemar productos pirotécnicos, se acentla o es mas fr
ente en los meses de Noviembre y Diciembre, aunque el pr
estd latente en cualquier época del afio.

Es por esto que al emprender el presente estudio, ¢
tende demostrar, que la incidencia es alta en los meses
mencionados, aunque el problema pase desapersibido, por
paciente pediatrico el que sufre estds lesiones.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Siendo las manos en su forma y anatomia muy complejas,
requieren de cuidados seguros, para evitar problemas que pu
dan perjudicarlas en particular después de un traumatismo.

Partiendo de que la muestra para el presente estudio -
son nifios, hay que tomar en cuenta, que es cuando la mayori
de los 6rganos si no todos, estan en Crecimiento y Desarro-
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Es por esto que al presentar el paciente asTé tipo de
lesiones, muy frecuentes en nuestro medio, se requiere de
una buena evaluacién inicial, para un correcto y adecuado -
Diagnéstico, y asi verificar y confirmar las lesiones inici
les en forma correcta. (4,6,19)

Ya que dependiendo del Diagnéstico inicial asi sera e
tratamiento que se le brinde al paciente, sea para curaciol
o que se le intervenga quirurgicamente.

Por ende partiendo de lo anteriormente expuesto, el p
sente trabajo tratard en la mejor forma posible, de determ
asi como de verificar el tipo y grado de las secuelas que
jan estas lesiones, para contribuir en forma positiva a ev
en un futuro inmediato, estds secuelas para el bien del pa
ente.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La mano es un 6rgano de Prehensién, que le sirve al ni-
fio desde que nace, hasta que se hace adulto, pues es ya desd
a doce semana, cuando da coordinacidn la funcidén Oculo-Manu
y coordina la funcidén de agarre o de pingza, que le servira -
de mucho en el transcurso de su vida (8,15).

Histolégicamente la mano se compone en su estructura de
huesos que provienen del Tejido Conectivo, y de misculos que
provienen del Tejido Mesoblastico (9), estos son coordinados
por el Sistema Nervioso con sus nervios: Radial, Cubital, y
Mediano (6), asi como por el sistemas de poleas, que lo forn
los Ligamentos y las Articulaciones de las falanges (10).

- Por el uso de nuestras manos adquirimos el conocimientc
la forma, asi como el tamafio y textura de los objetos pero -
para esto es indispensable que coordine esté proceso con el

Cerebro, nuestras manos contribuyen asi a una extensi®n de

nuestro intelecto (12), la mano al ayudarnos a explorar el -
mgndo que nos rodea, estd expuesta a diferentes traumatismos
no importando la indole y el grado de la lesidn (6).

Haciendo un poco de historia, fue en el afio de 1,948
cuando nace la Cirugfa de la mano, como una rama separada de
ﬂa Cirugia General, es en Estados Unidos donde se funda -
' Sociedad de Cirugia de la mano " (8).

Las lesiones de la mano se dividiran de acuerdo con
Gomez Correa:

Primer Grado.

untiformes o pequefias, que solo interesan piel y tejido ce-
lular subcutaneo., de bordes limpios y ocasionadas por ins-
trumentos cortantes o punzantes.

Sequndo Grado.
Heridas con machacamiento, de bordes irregulares, pero sin

e - - P



Tercer Grado. : ; dinosas, que no se hayan Diagndsticado previamente'! prueba.

Heridas con machacamiento, y pérdidas cutaneas por avulsidn gopida para evaluar la funcién motriz es, si.el paciente--

sin lesién de estructuras profundas. puede asir un 13piz con la punta de los dedos, se supone -~
que estan integros los tres nervios (6).

Cuarto Grado. La mano es la Gltima porcién del miembro superior, es

Heridas limpias con lesién de nervios o tendones, estds debe decir la parte mas distal, su estructura es bisicamente -

ran gubdividirse en varios grupos, segun sean dorsales o péT

mares. ges las cuales se subdividen en: Proximal, Media, y Distal
f.13,17,18),
Quinto Grado.
i i6 i . - . Tratamiento. ,
:igég?s BRI 4™ P, D [P RRNRA PR Y i SRNy, JR5eESy BedE- . En lo que respecta al tratamiento, esté va a depender de -
el tipo de lesién asi como de la parte de la mano que esté:
Sexto Grado. lesionada, partiendo de que la mano esté solo con lesiones-

o heridas limpias, éstas solo se suturan, previo.lavado .=:
con aqua y jabén quirurgico, durante 10 a 15 minutos, cuan
. - - - B 3 o 18 e 0 j = B a - e =
La misién basica del cirujano de mano, es evitar las se- do a habldoulaceraclon de un puspejoodlgutal, con Eerdlda
cue!as que pueda dejar un traumatismo, (4) el objeto dei tra- d? substanciat se ?rocede a reconétrglr]o con unwlnjgrto de
tamiento es la curacidn primaria, asi como recuperar la fun- piel se han descrito numerosas tecnicas Quirurgicas las --

cién de la mano lo mis tempranamente posibl que se describen a continuacion.
e ara 1 : . :
debe tener en cuenta. E ,‘p O cuE], vad A) Pulpejo del segundo o tercer dedo del pié&.

Machacamiento y amputaciones parciales o totales (10).

A) Prevenir la infeccidn. Se sutura la regién donadora, razonando que esta piel -
B) Favorecer la cicatrizacién primaria. llena los requisitos por ser exacta a la piel palmar, -
C) Curar la parte lesionada. : desde el punto de vista histdlogico, pero en la practi-
D : ; i ! | 3] i 5 g Ty~ . r
Qg cocrices retractiles, que limiten los.movimientos B ol it e Al it g
nte , , ;
entra dolorosa e impide al paciente dedicarse a sus ocu.
El examen de la mano se debe hacer: paciones- habituales.
Piel. B) Piel del codo o cara anterointerna de! antebrazo.
Ei?mé:?;la.cuidadosamente y tener siempre presente, la sutura Eesgi el e32§2ige ;1?ta ?;?tgé?alfﬂ =553 1RginldneRen
: _ ‘ a es | a ap ar.
| C) Piel total abdominal.
Rayos X. _ Regidn escasa en corplisculos sensitivos, y abundantes =

en foliculos pilosos, razones obvias para no ser usada.

D) Se emplea la piel total de la cara anterior del pufio de
la mano, lesionada y se prefiere esté procedimiento por
las razones siguientes.

Proporciona un mismo campo operatorio, por ser estd -
regién vecina, histélogicamente casi identica a la piel 3.2
palmar, carece de folfculos pilosos, posee corpusculos. ==
sensitivos y esteticamente si se practican las incisiones
siguiendo el pliegue natural de la mano no deja practica-
mente cicatriz visible. (8)

:L?s gayos ¥:de una mano gravemente lesionada, se hacen siem-
pre de rutina buscando fracturas o cuerpos extrafios.

%

Tendones.

Por lo regular la forma '
que adopte la mano, nds indi =
tendones hay lesionadas (11). s e

i La]regla cardinal en las heridas de mano es, ''Nunca ex-
ar las heridas de la mano, para descubrir secciones ten-

ésea por lo cual se divide en : Carpo, Metacarpo, -y Falanz. ...



También se sigue utilizando el injerEo tipo Co!gajo 7
Tubular cuando es solo una falange la lesionada, asi como -
el empleo de alambres de Kirschner para guando hay fractur?
de falanges o huesos del metacarpo, y asi asegurar la arma
z6n de la mano (3:5)s

Cuando ha habido amputaciones en guillotina o amputacio-
nes irregulares de falanges media o distal, se procede a, requ
larizar los bordes de la herida, asi como la regularizacién -
de los bordes 6seos con pinza Gubia. En esté tipo de lesiones
se emplea el colgajo '"Digito-Palmar''.

1

1) Con anestesia local se toma un injerto de piel completa de
la cara anterior de la mufeca, se abordan luego los bordes
de la herida, internamente con Catgut simple, y la piel -
con seda.cuatro ceros. .

2) Con el mismo dedo lesionado, llevdandolo en flexién hacia -
la palma de Ta mano, se marca la anchura y longitud del --
colgajo a formarse, generalmente esté tiene la forma de ra
queta la base del pediculo debe de ser proximal y suficien
temente ancha para asegurar su nutricidn, el colgajo debe
contener piel y tejido celular subcutaneo, este Gltimo en
cantidad suficiente para formar colchén sobre elrmufion &seo
de la falange seccionada.

3) Se coloca el injerto de piel tomado de 1a mufieca, y se colo
ca sobre la superficie cruenta dejada al levantar.el colga-
jo palmar, y se sutura con seda cuatro ceros. '

4) Se sutura el colgajo palmar con seda cuatro ceros, a la he-
rida del borde digital, se practica curacién con gasa fura-
cinada y se inmoviliza con ferula de yeso dorsal.

MANO EN POSICION FUNCIONAL (15)

Después de 15 dias, se procede con lo siguiente: se libe-
ra el dedo lesionado de la cara palmar, seccionando el pedicu-
lo nutricio con bisturi, se retiran los puntos del colgajo, y
se suturan los bordes libres previamente regularizados, 8 dias
después se retiran los puntos restantes.

Cuando hay avulsién de partes blandas, pero dejandolas fa
langes intactas, se procede a efectuar los diferentes tipos de
injertos entre los cuales estan.

1) Injerto abdominal
2) Se utiliza la cara anterointerna del antebrazo
3) Colgajos toracoabdominales. (8,12)

Ultimamente se estd utilizando para la reparacién de la -
mano, técnicas que utilizan la Neurocirugfa, asi como la Micro
cirugia para el reimplante de partes pérdidas de la mano, asi
com ; so 1 el
pieo(g??iiig§_e] u de tomar colgajos de la parte dorsal del INCISIONES EN LA MANO SIGUIENDO LOS PLiEGUES DE

FLEXION (2)




DISTRIBUCION SENSITIVA
(7)
MATERIAL Y METODOS
N. RADIAL En el presente trabajo que se realizo en forma retras-
= pectiva, se utilizarén los Registros Médicos, de los pacien
tes que consultaron a esté centro hospitalario, en el perio
do comprendido, en los afios de 1973 a 1983.

Asi como los estudios de Rayos X, de los pacientes que
fueron intervenidos quirurgicamente, dichos pacientes que -
entraron al estudio, se citaron a consulta externa pedia=:

| tria Departamento de Ortopedia y Traumatologia.

Las citas se efectuaron por intermedio de Servicio So-

cial, en donde se verificaron las secuelas que dejan estas
N. CUBITAL feciones.
N. MEDIANO

1,2,3, AREA DE INERVA-
CION AISLADA. —




CUADRO No. 1

FRECUENCIA DEL PROBLEMA ESTUDIADO SEGUN DISTRIBUCION ETARIA

S

—_—

EDAD  PACIENTES PORCENTAJE

0-2 0 0%
35 25 32,87 %
6-8 20 17.86 %
9-11 40 35.71 %
12-14 27, 2511 %
TOTAL 112 100.00 %

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de 112
pacientes, comprendidos en el presente trabajo.
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ANEX0O CUADRO No. 1

FRECUENCIA DEL PROBLEMA ESTUDIADO, SEGUN DISTRIBUCION

ETARIA.

CUADRO No. 2

NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS POR ANO

ANO PACIENTES PORCENTAJE
1973 12 L' %
1974 9 8.0L4%
1975 11 9.82%
1976 8 7.14%
1977 13 11 613
1978 10 8.93%
1979 7 6.25%
1980 8 7. 14%
1981 12 10.71%
1982 6 5.36%
1983 16 14.29%
TOAL 118 100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de
112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.




CASOS ENCONTRADOS POR ARO

CUADRO No. 3

NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS POR MES EN LOS DIEZ AROS

1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1982
1983

1981

ANEX0 CUADRADO No.

2

ESTUDTADOS
MES PACIENTES PORCENTAJE
ENERO 8 7-14%
FEBRERO 2 1.79%
MARZO 6 5.36%
ABRIL L 3.57%
MAYO b L L6%
JUNTO 5 b Le%
JUL IO 7 6.26%
AGOSTO 2 1.79%
SEPTIEMBRE 5 4 L46%
OETUBRE 8 7 14%
NOV I EMBRE 20 17.86%
DICIEMBRE 4o 35.71%
TOTAL 14,2 100.00%

FUENTE. Archivo del Hospital Roosevelt, y estudio de 112
pacientes, comprendidos en el presente trabajo.
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CASOS POR MES
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ANEXO CUADRO No.

CUADRO No. &

RELAC!ON' DE- CASOS ENCONTRADOS POR™ SEXD™ -

SEX0 | No. PACIENTES. . PORCENTAJE. - -
MASCUL I NO 92 82.14%
FEMEN I NO 20 17.86%
TOTAL 112 ~100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de
112 pacientes, comprendidos en el preséente. trabajo.

CUADRO No. 5

RELACION DE LA MANO QUE SE ENCONTRO -MAS AFECTADA

EN EL-PRESENTE ESTUDIO

MANO No. PAGIENTES - . PORCENTAJE.
DERECHA 72 64 29%
| ZQUI ERDA 40 35.71%
TOTAL 112 100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de . ..

112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.
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CUADRO No. 6

FRECUENCIA DE FALANGES AMPUTADAS MANO DERECHA

DEDO F. PROX. F. MEDIA F.,DIS POR TOTAL
PULGAR 78 = 78 25.00% 156
INDICE - .78 78 25.00% 156
MEDIO & 78 78 25.00% 156
ANULAR = = 78 12.50% 78
MEN I QUE = e 78 12.50% 78

TOTAL 76 156 390 100.00% 624

FUENTE,UArchivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de
112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.

CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE FALANGES AMPUTADAS MANO I ZQUIERDA

DEDO F. PROX. F. MEDIA F. DIS POR TOTAL
TULGAR 34 = 34 28.57% 68
Mgglcs - 34 34 28.57% 68
ANU:g - 34 34 28.57% 68
R - - 34 14,29% 34
TOTAL 34 68 136 100.00% 238

FUENTE.GArchivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de
112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.
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CUADRO No, 8

FRECUENCIA DE INFECCIONES ENCONTRADAS

INFECCION No. PACIENTES PORCENTAJE
SIN INFECCION 109 97.32%
CON INFECCION 3 2.68%
TOTAL 112 100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevet, y estudio de.
112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.

CUADRO No. 9

FRECUENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO = No. PACIENTES PORCENTAJE -

PENICILINA 90 80.36%
ERITROMI CINA 15 13.39%
GENTAMI CINA 4 3.57%
SISOMICINA 2 1.79%
KANAMICINA 1 0.89%
TOTAL 112 100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de
112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.
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CUADRO No. 10

PACIENTES QUE PRESENTARON CICATRIZ RETRACTIL
CICATRIZ RETRACTIL PACIENTES PORCENTAJE
CON ZETAPLASTIA 80 71.42%
SIN ZETAPLASTIA 32 28.58%
TOTAL 112 100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio

de 112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.

| ' CUADRO No. 11

FLEXION DE LOS DEDOS

FLEXION DE LOS DEDOS PACIENTES

PORCENTAJE
. FLEXION E€OMPLETA 20 17.83%
FLEXION LEVE 70 62.56%
NO FLEXION 22 19.61%
TOTAL 112 100.00%

FUENTE. Archivo de el Hospital Roosevelt, y estudio de
112 pacientes, comprendidos en el presente trabajo.
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DISCUSION Y ANALISIS GENERALES

Como se puede observar en la presentacién de resulta-
dos, en donde se analiza cada cuaqr? por separado, se coga
firman los objetivos trazados al inicio del presente tran_
jo, en donde nos propusimo§ demostrar que éste es un pro i
blema comdn, aunque el paciente muchas veces nolllegue a .
un centro hospitalario, en donde se le pueda brindar aten
cion adecuada.

Cuadro No. | .

Como se demuestra la edad comprendida entre los 9 vy ll £
afos, resulto mas afectada con unuporcentan‘de 35. 714 por
la inquietud que demuestra el paciente a estd edad, el in-
dice aumenta.

Cuadro No. 2 )

En éste cuadro el afio de 1983 fue el mas afecgado gon. s
14.29%, y el menos afectado fue 1982 con 5.36%, como se .-
observa el alto porcentaje se debio a que llego mas paci-
ente referido de hospitales departamentales.

Cuadro No. 3 .

En éste cuadro se ve que los meses con el mas a]Fo porcen—
taje son Diciembre y Noviembre, que juntos tota]lzag 53.57%
y los menos afectados son Febrero y Agosto con 3f586, los
meses con el mas alto porcentaje se ven influenciados por
las fiestas de fin de afo.

Cuadro No. 4 b , 4
Como se observa el sexo masculino es el que predom[n§ con
82.74% el sexo femenino prefiere otra clase de actividades
por lo que se ve muy poco afectada.

Cuadro No. 5 .

La mano que se ve mas afectada es la derecha con 64.29% ya .
que la mayoria de pacientes vistos es diestro igual que el
Fresto de nuestra poblacidn.

Cuadro No. 6 y Cuadro No. 7 ; .
Como se observa en ambas manos los dedos lesionados con mas
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. frecuencia fueron, mano derecha,pulgar, indice, medio con -
75.00%, igual que la mano izquierda con los mismos dedos lo
que hace un 85.71%. Porque son los que forman la pinza -
pulgar-indice, pulgar-medio. No asi el anular y el mefiique -
por encontrarse separado de estas pinzas.

Cuadro No. 8
Se observa que las infecciones son poco frecuentes ya que el
97.32% no presento infeccién, solo el 2.68% se infecto los -

germenes encontrados fueron Staphylococus Aureus y Enterobac
ter Cloacal. N

Cuadro No. 9
El antibiotico que mas se uso, fue la Penicilina con 80.36%,
y el menos frecuente fue la Kanamicina con un 0.89%, el uso

de los antibioticos fue profilactico, y mas que todo Pos -
operatorio.

Cuadro No. 10
~El 71.42% presento cicatriz retractil, por lo cual se les -
efectuo Zetaplastia, el resto o sea el 28.58% se presento -

como le dieron egreso porque ya no consulto se le interven-
dra ahora después de la cita.

Cuadro No. 11

La flexion leve fue la encontrada con frecuencia ocupando -

el 62.56%, éste parametro se evaluo solo con los dedos anu*
lar y mefique.

Por ser el primer trabajo en su genero no se efectuo -
comparacion con otros trabajos. ;
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CONCLUS IONES

o R lediones en manos en los nifos, causan en muchas oca-

siones incapacidades, fisicas y funcionales definitivas.

7. El manejo de estis lesiones en los nifios, y no solo en
: ellos, si no también en el aduito deben de ser tratadas -

por el especialista en Cirugia de la mano.

3. Es muy importante el envié de estos pacieqtes a los qentros
especializados, o a donde se les pueda brindar un mejor-tra
_tamiento, en el cuidado de estas lesiones, o donde haya -
especialista en cirugia de la mano.

;. Hacer conciencia en todos los médicos, en cuanto a esté
tipo de problema, ya que el tinico que sufre las consecuefg:. -
cias es el paciente (en esté caso el nifio), y que pueden -
ser en definitiva o sea de por vida.

5. La clase social que se encontrdé con mas frecuencia afecta
da, fue la clase social baja, y en algunos casos la clase
social media alta, pero en un porcentaje bajo.

6. La edad que se encontrd mas afectada, fue la comprendida -
entre los 9 y los 11 afios.

7. El dedo mefique por ser el mas separado_de1 pulgar no, pre
sento lesién severa, no asi la pinza pulgar-indice, pulgar-
medio.




RECOMENDACIONES

promover campafas educativas o de entrenamiento, tanto -
para médicos de Hospitales Regionales, de Centros, y pu-
estos de Salud, para que esten capacitados al momento de
afrontar un problema de estd naturaleza, y si no lo estan
que le efectuen los cuidados primarios, y luego referir-
los a un Hospital, que cuente con personal capacitado -
para esté tipo de Cirugfa.

Hacer todo lo posible, para mejorar la atencidnita cada -
paciente que presente esté tipo de lesidén, ya que las se
cuelas que deja perjudica al paciente (nifio), producien-
dole incapacidad de por vida.

Crear centros de recuperacién, para estos pacientes ya -
que como se vid en el estudio, la mano que mas se afecta
por esté problema, es la que el nifio estd acostumbrado a
usar incapacitandolo hasta que se adapte al uso de su -
otra mano.

Lograr que se estandarize el tratamiento de esté proble-
ma, a nivel nacional por medio de programas cursillos, -
asi como simposium, para mejorar la calidad de servicio
que se preste al paciente.




RESUMEN

En sintesis como el lector podra darse cuenta, al fi-
nal del presente trabajo de tesis, se llenaton a cabalidad
Jos objetivos asi como las justificaciones que se propusie-
Won al inicio, al leer las estadisticas y las graficas con-
tenidas en la tesis presentada.

Las secuelas que se encontraron en orden de frecuencia
fueron:
A) Amputacién
B) Cicatrices retractiles
¢) Incapacidad para la flexion

La edad encontrada con mis frecuencia fue la comprendi
da entre los 9 y 11 afios, al efectuar la revisién de los -
Registros Médicos se encontraron 150 casos, de los cuales,
20 pacientes eran de los departamentos de la Replblica, y -
el resto o sea 18 pacientes no se pudieron localizar por -
haber cambiado de direccidn, por lo cual al efectuar las vi
sitas domiciliarias no se localizaron.

En lo que respecta a las Amputaciones fueron hechas al
ingresar el paciente al Hospital, con las cicatrices retrac
tiles se efectud Zetaplastia las cuales se realizaron por -
segunda intencién, por el Cirujano Plastico.

Para el tratamiento de la incapacidad para la flexion
los pacientes se citaron para fisioterapia, llegando al de-.
partamento unicamente cuando se encontraron hospi talizados
ya que al darseles egreso solo acudio a las citas un 10% de
‘los pacientes citados y unicamente en tres ocasiones.
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