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RESUMEN

Introduccion: las fracturas de las falanges de las manos nunca han recibido la atencién que merecen
por considerarse poco importantes, sin embargo, la incapacidad que estas provocan hace que el
miembro completo pierda su funcién, por lo que el cirujano debe tratarlas con especial cuidado.
Objetivo: describir el tratamiento oportuno para la fractura abierta de las falanges distales de los dedos
de la mano, aplicable en el primer nivel de atencion a la salud.

Presentacion del caso: paciente masculino, de 42 afios de edad y color de la piel blanco. Sufrié un

traumatismo grave en su mano izquierda con fractura abierta de las falanges distales tercera y cuarta.
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Se realizd el tratamiento quirdrgico de eleccion, y se obtuvo un buen resultado con la utilizacion de
materiales mas comunes y menos costosos que los descritos en la literatura.

Conclusiones: se describe el tratamiento oportuno para la fractura abierta de las falanges distales de los
dedos de la mano, aplicable en el primer nivel de atencion a la salud. El aporte del presente articulo
estriba en exponer una solucion préactica para la reparacion de este tipo de fracturas con un método
sencillo y materiales asequibles.

Palabras clave: FALANGES DE LOS DEDOS DE LA MANO/cirugia; TRAUMATISMOS DE LOS
DEDOS/cirugia; FRACTURAS ABIERTAS/cirugia; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: the fractures of the hands phalanges have never received the attention they deserve
because they are considered unimportant, however, the disability they cause causes the entire limb to
lose its function, so the surgeon must treat them with special care.

Objective: to describe the timely treatment for open fracture of the distal phalanges of the fingers of
the hand, applicable at the first level of health care.

Case presentation: male patient, 42 years old and white skin color. He suffered severe trauma to his
left hand with an open fracture of the third and fourth distal phalanges. The surgical treatment of choice
was carried out, and a good result was obtained with the use of more common and less expensive
materials than those described in the literature.

Conclusions: timely treatment for open fracture of the distal phalanges of the fingers is described,
applicable at the first level of health care. The contribution of this article is to present a practical
solution for the repair of this type of fracture with a simple method and affordable materials.
Keywords: FINGER PHALANGES/surgery; FINGER INJURIES/surgery: FRACTURES,
OPEN/surgery; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

En su libro Cirugia de la mano, Quifionez define esta extremidad como “un érgano prensil, resultado

de un conjunto estructural muy complejo, con dindmica propia, que constituye un todo funcional,
formada por una serie de elementos que han evolucionado en forma casi perfecta, convirtiéndose en
una herramienta indispensable en los diferentes aspectos de la vida diaria”.

Las manos son utilizadas por los seres humanos a diario y en todos los reglones de la produccion, de
ahi la importancia de sus disfunciones. Cada mano esta formada por 27 huesos, 35 mdusculos, 48
nervios, y 123 ligamentos, asi como por un sistema vascular bastante completo.t)

La primera persona referida como cirujano de manos fue Hipdcrates. Pero Sterling Bunnell,
considerado el padre de las operaciones de la mano en Estados Unidos, fue quien hizo crecer el interés
en esta especialidad a nivel mundial.®®

Independientemente de la edad o la profesion, los seres humanos siempre utilizan las manos en su
quehacer diario, por lo que constituyen una parte del cuerpo vital para la vida cotidiana y el pleno
desarrollo biopsicosocial. Su necesario uso las pone, en cada momento, en riesgo de sufrir lesiones.

Las fracturas de las falanges de las manos nunca han recibido la atencién que merecen por considerarse
poco importantes; sin embargo, la incapacidad que estas provocan hace que el miembro completo
pierda su funcion, por lo que el cirujano debe tratarlas con especial cuidado.®

En el presente caso se evidencia que las lesiones de los dedos, requieren un conocimiento basico para
ofrecer un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado sin necesidad de utilizar materiales de
dificil acceso. De esta forma se pueden prevenir secuelas incapacitantes, como la amputacion de las
falanges distales, con la utilizacién de un método relativamente sencillo que puede ser llevado a cabo
en los centros del primer nivel de atencion a la salud.

Por ello el objetivo del presente trabajo es describir el tratamiento oportuno para la fractura abierta de
las falanges distales de los dedos de la mano, aplicable en el primer nivel de atencion a la salud.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 42 afios de edad y color de la piel blanco, con antecedentes de salud. Debido a

una lesion en la mano, acudio a consulta del cuerpo de guardia del Hospital General Provincial
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Docente: “Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Avila. Refiere que en horas de la tarde bajaba un
cerdo del techo, el cual se le resbald y quedo6 suspendido. En ese momento le quedaron atrapados dos
dedos de la mano izquierda entre el borde del techo y la soga tensada por el peso del cerdo. Pudo sentir
cémo le traqueaban los dedos (medio y pulgar), y presentdé sangrado con imposibilidad de
movimientos, por lo cual se envolvid la mano en un pafio y acudié de inmediato al cuerpo de guardia
hospitalario. Durante la anamnesis, manifestd sentir dolor en las zonas proximas a las lesiones, en los

dedos tercero y cuarto de la mano izquierda, e impotencia funcional de la mano.

Examen fisico:
El paciente presentaba heridas transversales irregulares en las falanges distales del tercer y cuarto dedos
de la mano izquierda, localizadas entre la base de la ufia y la articulacion interfalangica distal. Las
cuales abarcaban practicamente todo el didmetro de los dedos, con pérdida de la continuidad del tejido
6seo expuesto, deformidad en flexion de las falanges distales y pérdida de la anatomia normal de la

mano (Fig. 1y 2).

Fig. 1 - Vista frontal de las lesiones. Fig. 2 - Vista superior de las lesiones.

La zona de las heridas y las regiones adyacentes resultaron dolorosas a la palpacion. En cuanto a la
movilidad, se observo impotencia funcional marcada del tercer y cuarto dedos afectados con respecto a
los demas, asi como movilidad anormal de los fragmentos resultantes de la lesion. Al medir los dedos
se constatd un acortamiento de los dos dedos lesionados, con respecto a los adyacentes. No obstante,
las falanges distales conservaron su estado hemodindmico y neuroldgico.
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Al paciente no se le realizaron exdmenes complementarios debido a que la tardanza podria provocar
isquemia irreversible de las porciones distales de los dedos lesionados, y su consiguiente amputacion.
Por ello se empled el método clinico, herramienta indispensable para el médico® y, presuntivamente,
se le diagnosticé fractura abierta de las falanges distales del tercer y cuarto dedos de la mano izquierda,

a resolver de forma inmediata mediante tratamiento quirdrgico.

Intervencion quirurgica:
Se trasladé al paciente al salon de operaciones menores. Se le infiltrd anestesia local troncular en la
base de los dedos tercero y cuarto, y se aseguro la asepsia y antisepsia de la zona con abundante agua
oxigenada, iodo povidona y solucién salina. Posteriormente se procedi6 a la reparacion primaria de la
lesion mediante reduccion abierta anatdmica y fijacion con agujas estériles percutaneas de 21 G. Se
mantuvo estable la reduccion y se afrontaron correctamente los bordes de las heridas para corregir la

deformidad y el desplazamiento de las falanges afectadas (Fig. 3y 4).

|
Fig. 3 - Vista inferior de la fijacion con agujas 21G. Fig. 4 - Vista frontal de la fijacion con agujas 21G.

Las heridas avulsivas se suturaron con puntos simples de afrontamiento, con nailon 3/0 y se retiraron
los extremos posteriores de plastico de las agujas para disminuir el riesgo de infeccion por acumulacién
de agentes patdgenos en ellos, y por motivos de estética y comodidad para el paciente (Fig. 5y 6).
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Fig. 5 - Vista frontal de la sutura de las lesiones. Fig. 6 - Vista superior oblicua de la sutura de las
Obsérvese que se eliminaron los extremos posteriores lesiones. Obsérvese que se eliminaron los extremos
de las agujas. posteriores de las agujas.

Posteriormente se cubrid la lesion con torundas de gasa estériles, previa aplicacion local de crema
antibidtica (nitrofurazona 0,2 %), y se colocd inmovilizacion con férula de yeso volar antebraquial
digital distal. Se indico tratamiento antibidtico oral con metronidazol (dos tabletas de 250 mg cada 12
horas) y cefalexina (una capsula de 500 mg cada 12 horas), ambos por siete dias con fines profilacticos
contra las bacterias del medio extrahospitalario.

Al paciente se le realizé seguimiento en la consulta externa, para valoracion y cura de la lesion a los
dos, siete y 14 dias (en esta ocasion, se retird el material de sutura), a los 21 y al mes de la intervencion
quirurgica. Se le realizaron radiografias anteroposterior y lateral de los dedos de la mano, en las cuales
se comprobo la presencia de signos de consolidacion Gsea. Se retiraron las agujas y se comenzo la
fisioterapia. Las lesiones evolucionaron favorablemente, y en la octava semana se evidencié mejoria en
el movimiento de los dedos y el agarre de la mano, por lo cual el paciente inicié la reincorporacion

progresiva a sus labores habituales.

DISCUSION

La intervencion quirdrgica de la mano ha pasado de ser una rama de la atencién quirdrgica en la que

intervienen varias especialidades, a una subespecialidad independiente en si misma.®
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En su libro Cirugia de la mano, Quifionez® indica realizar una limpieza con desbridamiento, y
estabilizar con alambres si la fractura en las falanges distales es abierta. En el Campbell Cirugia
Ortopédical” sus autores indican la reduccion abierta y la fijacion mediante aguja de Kirschner del
fragmento epifisario si no es posible obtener la reduccion cerrada. El Dr. Junco-Gelpi® presenté un
caso donde utilizé un trocar para reducir la fractura de la falange distal afectada.

Para realizar los tratamientos anteriores se necesitan materiales especificos como los alambres
especiales para reduccion de fracturas 6seas, agujas de Kirschner o un trocar. Sin embargo, en este caso
se prefiri6 como alternativa practica utilizar agujas estériles percutaneas 21 G (Fig. 7), facilmente
asequibles. Se realiz6 el método descrito en el Campbell Cirugia Ortopédica y se obtuvo un buen
resultado. Las lesiones, tras el tratamiento y la fisioterapia de rehabilitacion, evolucionaron
favorablemente. En los exadmenes radiolégicos se observaron signos de consolidacion oOsea, y el

paciente se reincorporé a sus actividades cotidianas sin afectaciones para su vida normal.

Fig. 7 - Agujas 21G.

CONCLUSIONES

Se describe, mediante el caso de este paciente, el tratamiento oportuno para la fractura abierta de las
falanges distales de los dedos de la mano y la rapida recuperacion de la funcionabilidad de la mano,
aplicable en el primer nivel de atencion a la salud. El aporte del presente articulo estriba en exponer
una solucion préctica para la reparacion de este tipo de fracturas con un método sencillo y materiales
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asequibles.
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