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Responsabilidad profesional
Caso CONAMED

Maria del Carmen Dubon Peniche,! Edgar Diaz Garciat

* Arbitraje Médico, CONAMED

Motivo delaquea

El paciente manifestd en su queja, que por €lectrocauteri-
zacién de verrugaplanaen raiz ungueal del primer dedo dela
mano izquierda, se le ocasiond necrosis de tejidos blando,
originando lanecesidad detres cirugias mas, asi como ampu-
tacion de lafalange distal del citado dedo.

Resumen clinico

Notas del facultativo demandado

23 dejunio del 2001, Masculino de 30 afios de edad, asiste
a consulta por presentar verruga plana en raiz ungueal del
primer dedo de lamano izquierda. El paciente no tiene ante-
cedentes patol 6gicos deimportancia parael padecimiento; se
realiza el ectrocauterizacion mediante el ectrocauterio, utilizan-
do la minima intensidad, sin haber contratiempos ni dolor
durante el evento. Se prescribié ampicilina 500 miligramos
cada 6 horas y naproxeno 500 miligramos cada 8 horas, am-
bos por ocho dias; dieta exenta de grasasy cita pararevision
el 27 dejunio.

Notas segundo médico consultado:

18 dejulio, constancia: Hace més de 20 dias acudi6 a ser-
vicio médico particular por verruga plana en primer dedo de
mano izquierda, realizaron el ectrocauterizacion, presentd in-
feccién y edema distal de falange con secrecion purulenta,
rubor, calor y abundante tejido necrético. El diade hoy, bajo
anestesia local se extrajo la ufia. Se solicita radiografia que
reportatejidos blando superficiales con irregularidades en €l
dorso del dedo pulgar, estructuras 6seas corticaleslisas, den-
sidad y mineralizacién homogénea; espacios articul ares con-
servados, carpo y metacarpianos dentro de lanormalidad, no
se encuentran datos de fractura o luxacién. Conclusién: Ima-
genes en relacion con af eccién de los tejidos blandos superfi-
ciales del dorso del pulgar. Estructuras 6seas de caracteristi-
cas normales.

Expediente hospital publico de tercer nivel de atencién

4 de septiembre, historia clinica: El paciente refiere que
inicié padecimiento actual hace tres meses, siendo atendido
por facultativo a presentar “mezquino” anivel del dedo indi-

ce de mano izquierda, por €ello, aplicé electrofulguracion:
consulté a un segundo facultativo, quien extirpé la ufia. Pos-
teriormente presenté deformidad y crecimiento anormal de
la ufia, ademés de estructura Gsea expuesta, por ello acude a
este hospital, donde se decide tratamiento quirargico. Explo-
racion fisica: mano izquierda con dedo pulgar deformado con
amputacién de punta digital, ufia deforme, eritematoso, no
doloroso, temperatura normal, llenado capilar inmediato.
Diagndstico: lesion punta digital primer dedo mano izquier-
da: necesitarotacion de colgajo deflujo axial, se dafechade
cirugia, se enviaatrabajo social.

12 de septiembre, nota posoperatoria: amputacién a nivel
de falange distal primer dedo mano izquierda. Seredlizalibe-
racion de musculatura de la punta 'y se reseca falange hasta
tercio medio, se moldea con escofinay se cierra posterior a
reavivar bordes. Se recomienda mano izquierda elevada, y
movilizar resto de los dedos; sin compromiso neurovascular.

Divisién derehabilitacion (sin fecha): Diagndstico: lesion
puntadigital primer dedo mano izquierda. Tratamiento el 13
de septiembre de 2001, fin de tratamiento el dia 23 del mis-
mo mes, indicaciones. Terapiafisicaen casa; movilizaciones
libres ahombro, codo, mufiecay dedos del segundo al quinto
de mano izquierda; fortalecimiento por €ercicios isoténicos
a hombro, codo y mufieca, asi como medidas antiedema de
miembro toracico izquierdo; citaarehabilitacion de mano el
diaderetiro de puntos.

Nota médico especialista en cirugia de mano:

28 de mayo dd 2002: e 3 de octubre del 2001, acudi6 a
consultay después de tratamiento mediante antimicéticos (mi-
cospor, esporanox) y antibiéticos dd tipo dicloxaciling, sereali-
z6 osteotomia del segmento dafiado y dos colgajos bipedicula
dosparacierredelesion. Al momento actual, lainfeccion Gseay
de cubierta cutdnea ha desaparecido, razén por lacua se dade
alta, permaneciendo en observacion durante seis meses.

Lanotafinal del especialistaen cirugia plésticay recons-
tructivaconcluyé: A laexploracion fisicadelamanoizquier-
dase observadedo pulgar deformado por disminucién delon-
gitud en lapuntadel dedo, ufiadeformadaen sentido longitu-
dinal y en su anchura, con irregularidad en su crecimiento,
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caracterizada por enrojecimiento en laporcion radial y sepa-
racion del lecho ungueal en el lado cubital, se observan cica-
trices en punta del dedo, correspondientes al pulpejo predo-
minante en €l lado cubital.

Al comparar los dedos pulgares izquierdo y derecho, se
corrobora la deformacién antes mencionada en longitud y
anchura de ufia del dedo pulgar izquierdo, que presenta dis-
minucion de tamafio de mas del 50% de lo normal en forma
longitudinal y 50% menos en su anchura, asi mismo se apre-
cia disminucién del 40% de la longitud del dedo pulgar iz-
quierdo distal alaarticulacion interfaldngica. Laanchuraesta
disminuida 40% en relacién al dedo pulgar derecho.

Analisis del caso:

El problema se centra en determinar: Si en el diagnostico
y tratamiento otorgados al paciente por el facultativo deman-
dado existi6 negligencia, impericiao dolo; si laatencién sub-
secuente se originé por malaprécticadel demandado; si enla
atencion brindada por el facultativo demandado, se originé
dafio fisico al paciente; si por €l contrario, el facultativo de-
mandado actud correctamente en la atencién brindada; para
€l estudio del caso, se estiman necesarias|as siguientes preci-
siones técnicas:

Laliteratura especializadarefiere que las verrugas virales
son tumores epidérmicos, benignos, transmisibles, frecuen-
tes, producidos por €l virusdel papilomahumano (VPH), que
produce proliferacién celular, exceso de queratina. Se clasi-
fican en: planas, vulgares, plantares o acumuladas. Asi mis-
mo, la literatura especializada las reporta entre las diez der-
matosis mas frecuentes; afectan todas | as razas, ambos sexos,
se presentan a cualquier edad, aungue aparecen con mayor
frecuencia entre los 10 y 20 afios. Su tamafio variade 3 a5
milimetros, hasta 1 cm. Si se presentan en el borde de la ufia,
ocasionan distrofia ungueal y dolor. El tratamiento de las
verrugas en las manos, generalmente es solicitado por razo-
nes cosméticas, o porgue las neoformaciones interfieren con
el trabgjo del paciente. Antes de decidir el tratamiento, debe
ponderarse la historia natural de la enfermedad, pues segin
semenciond, lamayoriade las verrugas evolucionan haciala
resolucion esponténea sin dejar cicatriz ni marca.

Por otra parte, al tratarse de patologia benigna, el médico
debe evitar ladestruccién detejido normal. En ese sentido, €l
tratamiento inicial debe ser conservador y no radical, pues
este Ultimo provoca dafios en la epidermis y por ello debe
reservarse averrugas persistentes a pesar de tratamiento, pues
deja cicatriz. En esos términos, es menester abundar acerca
de los tipos de tratamiento:

Conservador. Placebo, que en muchos casos logra éxito.

Acido salicilico. Queratol itico que rompe el exceso de que-
ratina en la superficie de las verrugas. Se utiliza en pomada
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del 1 a 4%, o bien, incorporado a partes iguales con acido
I&ctico en cuatro partes de colodién eléstico.

Oclusién con cinta adhesiva, que se coloca herméticamente
sobre laverrugay debe ser cambiada semanal mente, durante
seis a ocho semanas, ello produce maceracion de la epider-
misy produce destruccion de la verruga.

Radical. Nitrégeno liquido. Se aplicasobrelapiel, produ-
ce ampollasubepidérmica, y laepidermis sedeshace. El tiem-
po de aplicacion depende del tamafio y localizacién delave-
rruga, generalmente por 10 a 15 segundos, mediante hisopo
0, nebulizacion siendo necesarias 3 a4 sesiones.

Podofilina. Destruye células epidérmicas, y a igual quela
mayoria de |os agentes citotdxicos su efecto es mas pronun-
ciado en células proliferantes que en las no afectadas. Su uti-
lizacion depende de la localizacion de la verruga, no debe
utilizarse en zonas amplias por riesgo de absorcion sistémica
y toxicidad.

Curetaje y electrodesecacion. Se realiza bagjo anestesialo-
cal, el contenido de laverruga es extraido mediante cucharilla
0 con electrodiseccién directa de bajaintensidad y acompafia-
da de curetgje inicia. Sin embargo, cuando las verrugas son
periungueales no estd indicada esta técnica, pues € procedi-
miento puede ocasionar dafio permanente a lecho ungueal.

Léser. Los l&seres de didxido de carbono, a ser utilizados
paradestruir verrugas, causan cicatrices por dafios en ladermis.

Miscelaneos. En verrugas resistentes puede utilizarse
bleomicina o interferonesintralesionales y 5-fluoracilo topi-
co; estos tratamientos Unicamente deben ser aplicados por
especialistas.

Acido nitricoy tricloroacético. Son agentes corrosivos, por
lo tanto pueden ocasionar quemaduras de magnitud variable
en tejidos circundantes.

Es de sefialarse que el tratamiento radical tiene por objeto
eliminar o destruir laverruga, sin embargo, ninguno de ellos
tiene eficacia del 100%, pues ésta depende de ciertos facto-
res, como que el procedimiento searealizado en términos de
lalex artis, y e grado de inmunidad del paciente frente a
virusdelaverruga. Asi las cosas, labibliografiasefialaqueel
tratami ento de primera el eccién paraverrugasviralesen mano
debe ser con placebo, o bien, mediante sustanciastépicas como
el &cido salicilico. En caso de persistir la patologia, esta re-
portado el empleo de nitrégeno liquido o podofilina; se debe
elegir el tratamiento menos agresivo y mas seguro.

Las quemaduras por electricidad son lesiones complejas
pues no es posible determinar laprofundidad delalesiony €l
grado de dafio tisular, porque también ocasiona desvasculari-
zacién y necrosis. El dafio a los misculos es temprano y la
fasciainestensible causaun incremento enlapresiontisular e
isqguemia adicional con lesion nerviosa.

Cuando lalesion ocurre en el primer dedo de lamano, la
mayor parte de las habilidades quedan alteradas y bloquea-



das, debido a pérdida parcia o total del dedo, por €ello, la
preservacién, reconstruccion o reemplazo del citado 6rgano
tiene gran importancia.

En el presente caso, €l facultativo demandado incumplié
con su deber de cuidado, pues seglin se menciond, ante la
presenciadeverrugaviral en mano, €l tratamiento de primera
eleccién es conservador, y él procedid inmediatamente ala
electrodiseccién, esdecir, no valoré el riesgo beneficioy rea-
liz6 tratamiento radical. Ademas laverrugaestabalocalizada
en la matriz ungueal y existia contraindicacion parala elec-
trodiseccién, pues la matriz de la ufia participa en la genera-
cién 'y migracién de lamisma.

Esmenester sefidar que, atendiendo a expediente, € facul-
tativo demandado no tiene adiestramiento para uso de el ectro-
cauterio ni recibido capacitacion para € manejo de verrugas.
Estaincursd en lamala préctica por impericia, su accion gene-
ré quemadurainjustificada de tercer grado y produjo en €l en-
fermo las complicaciones y secuelas que presenta.

Laevolucion del paciente no fue satisfactoria, y ello mo-
tivé la consulta con el segundo facultativo, quien reconocié
la presencia de infeccion, edema distal de falange, secre-
cioén purulenta, rubor, calor y abundante tejido necrético;
por €llo, el citado facultativo se vio en la necesidad de rea-
lizar extraccién de ufia, pues ademés ésta presentaba des-
prendimiento del 75%; efectud desbridacion de tejido ne-
crético y lavado mecéanico de lazona; asi mismo indico cu-
racionesdiarias de laherida, radiografiade manoy prescribié
antibiético. Esta conducta era necesariay se gjusté alalex
artis, pues después de ocurrida la lesién eléctrica, 1os mi-
croorganismos que contaminan la superficie de la herida
persisten y proliferan rgpidamente.

Laradiografia de mano izquierdareport6 afeccion de te-
jidos blandos superficiales del dorso del primer dedo y €l
segundo facultativo, hasta el 1° de septiembre, remitiendo
el proceso infeccioso; sin embargo, dicho facultativo esti-
mé necesaria la referencia del paciente a hospital publico
detercer nivel de atencién, paratratamiento quirdrgico, pues
debido alanecrosis del tejido, la porcion distal de lafalan-
ge quedd expuesta. En esos términos, la atencién del segun-
do facultativo consultado por el paciente, se gjusté alalex
artismédica.

Merced alo antes expuesto, el enfermo requeria amputa-
cion de la porcidn distal de falange para efectuar remodel a-
cion del dedo, pues segiin se menciond la falange quedo ex-
puesta. El 12 de septiembre, bajo bloqueo axilar serealizo el
citado procedimiento hasta tercio medio y remodelacion del
mufidn, sin complicaciones. Fue enviado arehabilitacién don-
de seindicé terapiafisica domiciliaria.

Responsabilidad profesional

Atendiendo alo antes expuesto, no se observan elementosde
mala préctica por cuanto hace alaatencién en €l hospital publi-
co de tercer nivel de atencion, pues era indispensable d trata-
miento quirdrgico, mismo que se efectué conformealalex artis.

Ahora bien, de éstos se desprende que €l paciente a pesar
del tratamiento médico quirdrgico brindado en el hospital de
tercer nivel de atencidn, persistio con molestias, por ello el 3
de octubre del 2001, acudié con médico especialistaen cirugia
de mano, quien encontré micosisy proceso infeccioso en piel
detercio distal, indicando tratamiento mediante antimicdéticos
y antibidticos. De igual forma, €l 27 de noviembre, efectud
osteotomiay plastiade reconstruccién del dedo. Asi las cosas,
la actuacion de este facultativo fue correcta, pues eiminé la
infeccion y efectud cierre definitivo de la herida. Tampoco
existen elementos de mala préctica atribuibles a especialista
en cirugia de mano, pues su atencion se gjusto alalex artis.

Conclusiones

Laatencion querecibié el paciente, posterior alabrinda-
da por el demandado, fue para corregir las complicaciones
derivadas de su mala préctica, por impericia, es decir, la
indebida el ectrodiseccion produjo quemadurade tercer gra-
do en el primer dedo de mano izquierda, la cual origind in-
feccion y necrosis de tejidos blandos, pérdida de los mis-
mos; por ello fue indispensable tratamiento mediante anti-
biéticos, desbridamiento, control del dolor, tratamiento
quirargico y rehabilitacion, para correccién funcional y es-
tética del dedo. Las complicaciones ocasionadas por lain-
debida electrodiseccion de verruga dejaron secuela anaté-
micay funcional permanente.

La atencidn subsecuente brindada al paciente por otros
facultativos, se gjustd alalex artis médicay no guardarela
cion con el efecto con las complicacionesy secuelas presen-
tadas por el enfermo.

Referencias

1. Zook EG. The penonychium, In: Green DP. Editor. Operative Hand
Surgery, 3" Ed. New York (NY) Churchill Livingstone Inc. 1993: p.
1283-1308.

2. Arenas R. Dermatologia. 1ra. Ed. México, D.F., (México) McGraw-
Hill de México S.A. de C.V. 1989: p. 609-612.

3. Popkin GL. Tumors of the skin. In: Converse JM. Editor. Recon-
structive plastic surgery. 2" Ed. Philadelphia (PA). W.B. Saunders
Company, 1977: p. 2776-27.

4. Fry L. Atlas de dermatologia. St Mary’s Hospital London UK. The
Parthenon Publishing Group. EUA 2001: p. 70-73.

5. Way L. Diagnéstico y tratamiento quirirgico. Manual Moderno 62
Edicién, México, D.F., 1989: p. 208-218, 1049-1056.

273



