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Hematoma de pliegue proximal ungueal en ninos:

informe de 5 casos

Proximal nail fold hematoma in children: Report of 5 cases

Patricia Chang

Dermatdloga Hospital Los Angeles y Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ge-
neral de Enfermedades 1GSS ha informado de hema-
tomas del pliegue proximal secundarios al uso del oxi-
metros en pacientes adultos y de hecho, a la fecha hay 26
casos hospitalizados en dicho servicio. Sin embargo, es
importante sefialar que esta lesién fue observada también
en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos e Intermedios del Hospital de Pediatria IGSS.

El hematoma del pliegue proximal fue detectado en 5
nifios, todos varones, cuyas edades oscilaban entre 5 me-
ses y 4 afios 10 meses. Dos fueron internados por bron-
coneumonia y los tres restantes ingresaron en el servicio
por diferentes causas (crisis convulsivas, traumatismo cra-
neoencefilico y sepsis).

La localizacién del hematoma de pliegue proximal de-
pende de los ortejos o dedos en que se fije el oximetro
pedidtrico. En los cinco casos que motivan este informe,
la lesién fue detectada en ortejos derechos (3 pacientes),
izquierdos (1 paciente) y en un caso, en el primer ortejo y
el pulgar izquierdo.

A diferencia de los adultos —en quienes el dispositivo
se coloca en dedos de las manos—, en pacientes pedidtri-
cos es comun que el oximetro se fije en los pies.

El diagnéstico se hizo durante una revisién aleatoria
de las ufias de los pacientes atendidos en la unidad pe-
didtrica para determinar si el dispositivo ocasionaba el
mismo tipo de lesiones que en los adultos. Sin embargo,
debido a que se trat6 de un hallazgo fortuito, no fue posi-
ble establecer el tiempo de aparicién del hematoma.

Este tipo de lesién es una de numerosas condiciones
traumadticas que involucran el pliegue proximal. Se reco-
mienda rotar el oximetro, tanto en nifios como en adultos,
cada 2 a 3 horas. La remisién es espontdnea.
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Fotografia 1. Hematoma del pliegue proximal, primer ortejo izquierdo (paciente
masculino de 4 afios 10 meses con traumatismo craneoencefdlico).

Fotografia 2. Oximetro en el ortejo afectado.
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Fotografia 4. Acercamiento: Hematoma del primer ortejo derecho.
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Fotografia 3. Hematoma del primer ortejo derecho y ortejo contralateral (paciente
masculino de 5 meses).
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Fotografia 5. Hematoma del pliegue proximal en primer ortejo y pulgar izquierdo. (paciente masculino de 2 afios 2 meses internado
por crisis convulsiva).

Fotografia 6. Alternativa para fijar el oximetro en nifios; oximetro.
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