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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de dedos son extremadamente comunes en los
servicios de emergencia. Estas lesiones pueden provocar secuelas
permanentes en los pacientes y, si no se tratan de manera correcta, pueden
provocar dafos innecesarios. Objetivo: Determinar la prevalencia de las
lesiones de mano en punta digital en pacientes tratados por el servicio de
cirugia plastica del HGNGC desde abril del 2017 hasta marzo del 2020.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal,
recoge 254 casos. Resultados: La prevalencia de las lesiones en punta digital
en los pacientes atendidos por cirugia plastica fue del 0.78%, dentro de los
254 casos el 52% tuvieron lesiones a nivel de zona ungueal lll, seguido de los
casos con lesion a nivel de zona ungueal Il con el 33,5% y compromiso a nivel
de zona ungueal IV fueron el 11.8%. EI 71,3% correspondieron a pacientes de
género masculino, mientras que el 28,7% corresponden a pacientes de género
femenino. El 75,6% fueron tratados mediante colgajo, el 14,2% fuerontratados
con cierre por segunda intencion y en 10,2% la amputacién fue la alternativa
terapéutica. Conclusiones: La prevalencia de lesiones de mano enpunta digital
en el HGNG Los Ceibos atendidos por el servicio de cirugia plastica durante
el periodo de estudio fue de 0.78%, la prevalencia de lesionesen comparacion
a todas las lesiones de mano atendidas por el servicio de cirugia plastica
durante el mismo tiempo es de 27.40%.

Palabras Clave: Lesiones de dedo, zona ungueal, colgajos, cierre por

segunda intenciéon, amputacién, cirugia plastica.
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ABSTRACT

Introduction: Finger injuries are extremely common in emergency services.
These injuries can cause permanent sequelae in patients and, if not treated
correctly, can cause unnecessary damage. Objective: To determine the
prevalence of fingertip hand injuries in patients treated by the HGNGC plastic
surgery service from April 2017 to March 2020. Methodology: Descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional study, including 254 cases.
Results: The prevalence of digital tip lesions in patients treated for plastic
surgery was 0.78%, within the 254 cases, 52% had lesions at the level of the
nail zone IIl, followed by cases with lesions at the level of the nail zone. 1l with
33.5% and involvement at the level of the nail area IV were 11.8%. 71.3%
corresponded to male patients, while 28.7% corresponded to female patients.
75.6% were treated by flap, 14.2% were treated with closure by secondary
intention and 10.2% amputation was the therapeutic alternative. Conclusions:
The prevalence of digital tip hand injuries in Los Ceibos HGNG attended by
the plastic surgery service during the study period was 0.78%, the prevalence
of injuries compared to all hand injuries attended by the plastic surgery service.
plastic surgery during the same time is 27.40%.

Keywords: Finger injuries, nail area, flaps, secondary intention closure,

amputation, plastic surgery.
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INTRODUCCION

El lecho ungueal humano es una estructura unica, que se forma alrededor de
la 10ma semana de vida intrauterina, ésta estructura parte de una placa que
se eleva en la porcién dorsal de cada dedo de la mano y de los pies. (1)

El lecho ungueal cumple funciones diarias en la vida del ser humano,
proporciona estabilidad y contra soporte para agarrar objetos pequefios y en
general para ejercer acciones de motricidad fina con agilidad y rapidez. El
lecho ungueal también conforma parte de la estética humana, algo que
psicolégicamente es extremadamente importante para algunos individuos, ya
qgue un dedo sin su respectiva ufia se visualiza deforme y antinatural a la
simple vista y esto puede afectar negativamente el estado emocional de

ciertos individuos. (1)

Es imperativo que una lesion del lecho ungueal sea tratada lo antes posible,
en lo preferente por cirujanos plasticos reconstructivos que respeten tanto la
anatomia, la funcionalidad y la estética del dedo con el debido cuidado que

sea pertinente. (1)



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

En el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos existen muchos
pacientes con lesiones de punta digital quienes bajo el manejo integral de
médicos especialistas en cirugia plastica tienen mayores probabilidades de
sobrellevar esta patologia de la mejor alternativa evolutiva. Nuestro objetivo
es obtener la prevalencia de lesiones de mano en punta digital en lospacientes
tratados por el area de cirugia plastica del hospital. Se considerdé aquellos
pacientes que fueron tratados por el problema propuesto, ya sea dediferentes
edades o sexo, durante el periodo de abril del 2017 hasta marzo del 2020 en

el Hospital General del Norte Los Ceibos.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la prevalencia de lesiones de mano en punta digital en los pacientes
tratados por el servicio de cirugia plastica del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos desde abril del 2017 hasta marzo del 2020.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Especificar las lesiones en punta digital mas frecuentes de los

pacientes del HGNGC acorde a la clasificacion de Allen.

2. Mencionar las caracteristicas de la poblacion con lesiones de punta

digital de las manos segun edad, sexo, mano afectada y causa de la lesion.

3. Identificar las distintas pautas terapéuticas en los pacientes que

presentan lesiones de mano en punta digital.

1.3. Hipotesis

La prevalencia de lesiones de punta digital en pacientes atendidos por cirugia
plastica en el HGNGC es del 2% y con relacion a lesiones de mano es de mas
del 50%



1.4. Justificacion

Dependemos mucho de nuestras manos para poder realizar distintas tareas,
sin embargo, las personas mas afectadas en nuestro medio por lo general son
obreros que sufren este tipo de accidente debido a que no tienen las medidas
de seguridad laboral adecuadas en comparacion a otros paises como los
Estados Unidos; este tipo de lesiones también son frecuentes en nifios, en
quienes el manejo de las lesiones debe ser muy delicado puesto que estan en
pleno crecimiento.(2) En la literatura no se han encontrado mayores estudios
que identifiquen la prevalencia de estas lesiones en la poblacién ecuatoriana,
por lo que considera que este puede ser un estudio que, si bien no innova
nada en nuestro medio, demostrarian estadisticas Utiles para ser analizadas
en multiples campos y poder hacer algo al respecto con la frecuencia de estos
casos. Estas lesiones suponen un costo tanto para los servicios de salud como
para los pacientes particulares que requieran una reinsercion rapida a sus
actividades laborales y para los nifios se podria usar estas estadisticas para
exponer el riesgo que tienen a sufrir estas heridas completamente
prevenibles. Linea de investigacion: Salud publica. (Ministerio de Salud
Publica, 2017)



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacién tedrica

2.1.1. Antecedentes cientificos

Cada afo se producen lesiones devastadoras que provocan amputaciones de
la yema de los dedos. Su tasa de incidencia se observa en nifios menores de
5 afios y en adultos mayores de 65 afios y estas lesiones pueden terminar
como amputacion postraumatica de la yema del dedo incluidas laceraciones,
avulsiones y lesiones por aplastamiento. Siendo la yema del dedo una parte
anatémica muy importante debido a su alta concentracién de receptores

sensoriales, su principal tratamiento seria la restauracion de la sensacion. (3)

Estas lesiones de la yema de los dedos pueden ser dificiles debido a las
consideraciones anatémicas Unicas, pero su tratamiento ayuda a disminuir el
dolor al mismo tiempo que preserva la funcion, la longitud y la sensacion. Por
lo cual, pueden ocurrir varios tipos de lesiones en la yema de los dedos, en

las que se incluyen la placa o lecho ungueal. (4,5)

La opcién quirargica reconstructiva preferible para la amputacion del dedo tipo
IV de Allen es la reimplantacion, aunque otra alternativa es la reposicion del
injerto 6seo y del lecho ungueal sobre colgajos locales. (5) Otro método
confiable son los colgajos neurovasculares en isla para la amputacién de la
yema del dedo de lesiones de tipo Allen IlI/IV en la cual los pacientes que han
sido sometidos a esta estrategia quirdrgica han vuelto a su vida cotidiana. El
colgajo adipofascial homodigital es otro método establecido para eltratamiento
de un defecto de la yema del dedo distal. (6,7)

En un estudio realizado por cirujanos plasticos reconstructivos en Estambul,
Turquia en el Hospital SBU Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesien el
afio 2020, se evalu6 a la poblacién pediatrica por lesiones en la punta de los
dedos observandose que la mano derecha es mas vulnerable a lesiones y se
determind que los dedos mas lesionados fueron los dedos medios en un

38,4% seguido del dedo anular en un 33,9%, a lo cual se le



suma el tipo més frecuente de la lesion que es el aplastamiento.(2) Por otro
lado, los resultados de estos trasplantes fueron exitosos porque los pacientes
no refirieron dolor crénico, ni intolerancia al frio y tuvieron buena recuperacion
sensorial y no hubo diferencia significativa independientemente de la
reparacion del nervio o el tipo de lesion, sin embargo, hubo deformacién

ungueal. (1,8)

2.1.2. Definicion

Las lesiones en punta digital se definen como toda lesiébn que compromete la
porcioén distal de uno o varios dedos, con afectacion o sin afectacion del lecho
ungueal, con pérdida o sin pérdida de piel y anexos, cuya extension puede ser

minima, moderada o muy extensa. (1,3,4,8)

Lesiones de mano devastadoras suceden todos los afios en todos los grupos
etarios alrededor del mundo, estas lesiones pueden terminar en la amputacion
de los dedos afectados si no se tratan oportunamente o si la extension de la
lesibn no permite un tratamiento que conserve la integridad de los dedos
afectos.Las lesiones de la yema de los dedos son muy frecuentes en nuestro
medio ya que muchas de estas lesiones son ocasionadas en accidentes
laborales. Estas deben ser tratadas inmediatamente por un equipo
especializado, puesto que facilmente pueden complicarse y provocar la
pérdida innecesaria de un dedo de forma irreversible. En estos casos, conocer
la anatomia del dedo es de gran importancia porque nos permite identificar las
estructuras afectadas, el tipo de lesion que se presenta y cual seria su manejo

integral. (3)

Con respecto a la anatomia, el dedo esta formado por multiples estructuras
que son piel, uila, ramas de nervios, vasos, hueso y nucleo de la pulpa; esta
Gltima es importante para la cobertura de tejidos blandos. La ufia es también
una estructura importante debido a que tiene algunas funciones como
proteger el lado dorsal del dedo y nos permite tener sensibilidad en las yemas
de los dedos. En cambio, los vasos digitales y nervios arborizan proximal a la
articulacion distal y a su vez las arterias digitales palmares forman ramas al
lecho ungueal y pulpa. Estas arterias irrigan a los lados de los dedos, sin

embargo, en las venas digitales, se encontraran en la superficie dorsal de
6



cada dedo, pero los nervios digitales serdn ramas de los dedos mediano o

cubital y estas ramas estan dirigidas al paroniquio, yema del dedo y la pulpa.

(9)

2.1.3. Etiologia

La etiologia de las lesiones en punta digital varia mucho, puesto que estas
lesiones traumaticas pueden ocurrir por un gran numero de factores y
siniestros. En los nifios la etiologia mas vista es la lesion en punta digital por
aplastamiento, mientras que en los adultos es la laceracion traumatica
completa o parcial por objetos cortantes, seguido por los aplastamientos
dentro del ambito laboral, por otro lado, en nifios el entorno donde mas se
presentan estas lesiones es en el hogar, siendo la cerradura brusca de puertas
el causante niamero uno de las lesiones por aplastamiento en este grupo
etario. El enfoque que se debe tener es de restaurar el area afectada,
mantener la funcion estructural del dedo y en lo posible recuperar la
sensibilidad de estos. (2,10)

Las lesiones de punta digital pueden suceder por multiples causas, sin
embargo, una de las mas comunes es la lesion de punta digital producto de la
manipulacion de cadenas de motocicleta al momento de limpiarlas,
reemplazarlas, entre otros. Estas actividades peligrosas suelen ser
efectuadas por los mismos usuarios, quienes desconocen la forma correcta
como operar las cadenas y terminan padeciendo lesiones muy extensas, que
comprometen ampliamente el lecho ungueal en lesiones tipo Allen 1l y IV que

terminan en amputacion dactilar distal en la mayoria de los casos. (4)

2.1.4.Epidemiologia

La literatura describe que las lesiones en punta digital en la poblacién
pediatrica son mas comunes en menores de 5 afios, se ha reportado que
hasta 2% de las admisiones en area de emergencia pediatrica se gestionan
por lesiones en las manos, de las cuales hasta un 46% son lesiones de la
punta digital, asimismo se estipula que las amputaciones de dedos

constituyen hasta un 91,6% de todas las amputaciones traumaticas en los

7



nifios en los Estados Unidos. (2)

Como se ha mencionado previamente, en la poblacion pediatrica la causa
namero uno de las lesiones en punta digital se debe al aplastamiento, estos
son principalmente causados por la cerradura brusca de una puerta sobre el
dedo. El 80% de los casos la amputacion incompleta con afectacion del lecho
ungueal se evidencia en los infantes, y el dedo mas afectado en este grupo
poblacional es el dedo medio. (2,10)

En los adultos la mayoria de este tipo de lesiones se deben a traumas por
objetos cortopunzantes en donde afecta la integridad de la ufia o aquellos
accidentes que, al posicionar los dedos dentro de la cadena de un vehiculo o
maquina automotriz, seguido por la utilizacion inadecuada de maquinaria
pesada 0 maquinaria laboral, ambos siniestros suman un 22.5% de los casos
y 17.6% de los casos respectivamente. El lugar de los siniestros mas comun
de las lesiones digitales en los nifios fue el hogar (98%), mientras que en los
adultos el lugar de los siniestros mas comun es dentro del ambito laboral. (10)

2.1.5.Clinica

Las lesiones de los dedos afectan al tejido blando, ufia 0 hueso en la insercién
de tendones flexores y extensores, por lo cual estas lesiones son muy
frecuentes en el departamento de urgencias de un hospital y el médico debe

saber como actuar ante ellas. (11)

Estos tipos de lesiones son diversas desde laceraciones agudas, lesiones por
aplastamiento que pueden presentar diversos grados de contaminacion, las
amputaciones parciales o completas y las que involucran el lecho ungueal,
mientras que en nifios su clasificacion varia desde aplastamiento, laceracion,
lesiones deportivas, laceraciones por dispositivo mecanico, caidas u otra
causa. Su tratamiento estara basado segun la severidad del dafio de los

tejidos blandos, huesos, arterias y nervios. (9,12)

La manera de clasificar estas lesiones es la siguiente: por pérdida del tejido
blando sin exposicidn 0sea, por lesion del lecho ungueal, por fracturas y
amputacion perpendicular. Asimismo, existen las clasificaciones de Allen y de

Dautel, las cuales permiten elegir un tratamiento oportuno y qué medidas
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preventivas serian las mejores para ese tipo de lesiones. Ademas, hay que
tener en cuenta que la clasificacion de Allen se realiza por zonas; en donde la
zona | no compromete falange, solo compromete piel y tejido celular
subcutaneo; en la zona Il la lesidén atraviesa el lecho ungueal permite el
crecimiento de la ufia; en la zona lll la lesién se halla mas allad del surco
ungueal proximal, produciendo ufia en pico de loro por no preservar la parte
del lecho ungueal y en la zona IV la lesion es cercana a la linea interfalangica

por lo que es necesario la anastomosis venosa. (13)

Véase anexos, ilustracion 1.

2.1.6. Diagnostico

Las lesiones en punta digital se diagnostican por medio de la anamnesis y
examen fisico, un buen examen fisico va a determinar si la lesion es mutilante,
cortante, contundente, o por aplastamiento y una buena anamnesis permitira
conocer el lugar de los hechos y su hora, si hay compromiso ungueal o no;
coémo podemos darnos cuenta, con un buen interrogatorio y examen fisico ya
se obtiene 90% de la informacién necesaria; siempre es recomendable
realizar una radiografia de mano en varias posiciones para descartar la
posibilidad de fractura, astillamiento, y desencaje de una porcién de los

huesos que peligrosamente pueda llegar a necrosarse. (2,7,8)

2.1.7.Tratamiento

El tratamiento se basa en una buena exploracion de los dedos vy
principalmente si tiene buena perfusion o no, después se pide una radiografia
para saber si estan o no los huesos afectados en el sitio de la lesion; asimismo
se disminuye el umbral del dolor, se limita la deformidad de la ufia, asi como
también se preserva la sensibilidad de la falange distal. Sin embargo, se toma
en cuenta el grado de afectacion y se determina si es un tratamiento
conservador o de reconstruccion quirdrgica, pero antes de optar por el
tratamiento adecuado se debe detener la hemorragia, limpieza de la lesion y

se aplica anestesia local para disminuir el dolor. (13)

Se debe determinar el tipo de lesion, ubicacion, el grado de pérdida de

perioniquio para asi optar por el tratamiento adecuado. Aunque para un
9



tratamiento eficaz hay que considerar la anatomia del dedo y las estructuras
comprometidas. Por otro lado, Evans y Bernardis propusieron el sistema PNB

(Pulp nail bone por sus siglas en inglés, que se traduce a pulpa — ufia — hueso)

gue se basa en describir la gravedad de las lesiones en la pulpa, los nervios
y los huesos. (12,13)

Véase anexos, ilustraciéon 2

Otros tratamientos de estas lesiones incluyen permitir que el dedo se sane por
medio de cicatrizacion por segunda intencion; el cual es un método valido en
lesiones tipo Allen | y a veces tipo Il, también suele ser el inico método de
tratamiento en los pacientes que reiteran la negativa de intervenirse
quirdrgicamente sea cual sea el motivo. El criterio clinico para indicar una
sanacion por segunda intencion es valido en las lesiones que no poseen
exposicién de tendones o hueso, lesiones con menos de 1cm de afectacion
del pulpejo del dedo y que se compruebe que la lesion presenta minima
afectacion vascular, en algunos casos se puede emplear una terapéutica
combinada con uso de injertos de piel pequefios en una zona del dedo para

luego permitir que este sane por segunda intencion. (2,9,14)

Para evitar la infeccion de las lesiones en la yema de los dedos, debe limpiarse
con abundante solucion salina para que la zona donde se encuentre la lesion
no vuelva a infectarse y en especial hacer el debridamiento de los tejidos
necrosados, en aquellos pacientes que no estan inmunizados completamente

se dara una profilaxis antitetanica. (9)

Otro método utilizado por la cirugia plastica reconstructiva incluye el empleo
de injertos de piel (ya sean del propio paciente o de un donante) y el uso de
reconstruccion en flap o colgajos de piel del propio paciente; cabe recalcar
gue estos requieren de procedimientos quirdrgicos que deben ser efectuados
en un area estéril intrahospitalaria o clinica, por lo cual siempre debe
estudiarse bien el caso para evaluar el costo — beneficio de la terapéutica
empleada para cada paciente; en otras palabras, si una lesién es minima y
bien puede sanar por segunda intencion, recomendar un procedimiento
quirdrgico puede provocar mayor tiempo de recuperacion del paciente,
mayores gastos para la salud publica o para el paciente particular y menor

costo beneficio en caso de que se pueda emplear la reestructuracion del dedo
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por segunda intencion. (4-6,14)

En aquellos pacientes con lesiones oblicuas grandes, con hueso expuesto y
fracturas de la falange distal, el tratamiento serd colgajo de cobertura. Los
colgajos de Atasoy son aguellos colgajos V-Y y son los mas eficaces para las
lesiones que comprometen menos de 1 cm. Asi como también se pueden usar
los colgajos tenares para aquellas lesiones oblicuas y que por lo general se
utilizan para lesiones que estan en el segundo y tercer dedo. Los colgajos
hetero digitales deben ser cuidadosamente seleccionados puesto que esto
afiadiria la morbilidad de lesién hacia el dedo adyacente, lo mismo con los

colgajos de dedos cruzados. (9,14)

Por lo tanto, el uso de colgajos o injertos de piel para el tratamiento de las
lesiones digitales axiales esta justificado en lesiones de clasificacion de Allen
tipo 11, Il e incluso clasificacion llI-1V, puesto que una lesion Allen tipo IV
clasica requiere de la amputacién del dedo. Una vez identificadas estas
lesiones mas graves se le comunica al paciente las distintas opciones que
posee para tratarse, se muestran fotos de las reconstrucciones en su
resultado final de distintas técnicas de colgajos para que elijan un resultado
similar al de las fotos, ya que los pacientes pueden tener perspectivas distintas
a lo que es un dedo fisicamente atractivo para cada caso. A su vez, estos tipos
de opciones quirdrgicas abarcaria amputacion, injerto de piel, colgajos

locales, colgajos distantes y colgajos libres. (4—6,14)

En lesiones mas graves que requieran intervencién quirdrgica se hacen los
preparativos preoperatorios, luego se traslada el paciente a quiréfano.
Primero, los cirujanos hacen un desbridamiento del mufién, después se hara
la separacién del lecho ungueal de dicha falange que estd amputada.
Segundo, se hara la fijacion de falange distal mas el mufion con instrumentos
como aguja de kirshner transaxial o aguja 21G. Tercero, se utilizara catgut
cromico 6-0, posteriormente se sutura el lecho ungueal, en el cual los colgajos

locales cubriran los injertos de ufias y huesos. (5)

Existen nuevas opciones en paises del primer mundo para tratar ciertas
lesiones, por ejemplo, Jerome J en Alemania (2020) demostraron resultados
prometedores en pacientes con lesiones extenuantemente traumaticas que

incluyen compromiso total o casi total del pulpejo del dedo con pérdida de
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materia después de manipular cadenas de motocicleta. En dicho estudio se
encuentran lesiones tipo Allen 1l y IV, los investigadores decidieron usar lo
restante de la falange distal y el lecho ungueal con un colgajo cruzado en
forma de “colgajo de reposicion” en lesiones Allen Il y IV; los investigadores
reportaron resultados satisfactorios en cuanto a apariencia, aceptacion,

estética, sensacion dactilar y longitud del dedo. (4)

2.1.8. Prevencion

La prevencién depende del grupo etario. En nifios se ha observado una mayor
consistencia de estas lesiones provocadas en el hogar, principalmente por el
cierre de puertas sobre los dedos; la recomendacion es tener extremo cuidado
con cualquier puerta del hogar, utilizar topes caseros para evitar que las
puertas se cierren bruscamente ya que de querer cerrar dichas puertas
primero se deberia remover los topes en el piso para luego cerrar la puerta,
accion que proporciona suficiente tiempo para evaluar si un menor tiene sus

dedos metidos en alguna parte critica. (2,4,6,12)

Otras situaciones varian, puesto que las personas nunca estan exentas de
sufrir accidentes fortuitos, la prevencion de estas heridas siempre seré el tener

mayor cuidado en un escenario laboral controlado. (14)

2.1.9.Estudios de prevalencia y estadistica

Las lesiones de mano en punta digital son tipos de lesiones muy comunes en
nuestro medio; pueden ocurrir por diversos motivos, pero una de las mas
comunes son lesiones debido a accidentes en el trabajo en un 80%, los otros
accidentes son producidos por lesiones en el hogar o de otra indole en un
20%. Estas lesiones tienen una clasificacion una de ellas y la mas vista son
las clasificaciones de Allen y las lesiones mas comunes segun esta

clasificaciéon son tipo I, 1lI, IV. (9,13)

El estudio de Malshikare en India (2018) determino que las lesiones de Allen
tipo | curan bien con un simple injerto de piel, pero las lesiones Il y Ill requieren
cobertura y el tipo IV es reimplantacion con injerto ungueal; el seguimiento de

este estudio fue de 5 afios en el cual los pacientes han tenido un resultado
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exitoso y no se observan deformidades en ufias. La mayoria de estos

pacientes han podido regresar a su trabajo sin perjudicar su estilo de vida. (5)

En el estudio de Karakas en Turquia (2020) en un 80% de los casos la
amputacion incompleta con afectacion del lecho ungueal se evidencio en los
infantes, y el dedo mas afectado en este grupo poblacional fue el dedo
medio.(2)

Se ha reportado que en la mayoria de los adultos estas lesiones se deben a
traumas por objetos cortopunzantes en donde se afecta la integridad de la ufia
o aquellos accidentes que al posicionar los dedos dentro de la cadena de un
vehiculo o méaquina automotriz, seguido por la utilizacion inadecuada de
maquinaria pesada o maquinaria laboral, ambos siniestros suman un 22.5%

de los casos y 17.6% de los casos respectivamente. (10,13)

El lugar de los siniestros de las lesiones digitales mas comun, ocurridos en los
nifios fue el hogar (98%), mientras que en los adultos el lugar de los siniestros

mas comun observado es dentro del &mbito laboral. (10)

2.2.Fundamentacion legal

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la aprobacion del departamento
de docencia e investigacion del HGNGC y el consentimiento por parte del
departamento de Cirugia Plastica para tener acceso al sistema AS400. Se
mantiene en completo anonimato la identidad de los pacientes que figuran en

este estudio.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Métodos

Se indag6 en PubMed articulos de revistas médicas sobre lesiones en punta
digital en adultos y nifios. Las bibliografias de dichos articulos también fueron
revisadas minuciosamente, en total se encontraron 32 articulos con
informacion relevante al tema, de los cuales 14 fueron seleccionados para
incluirlos en el estudio. Se recolect6 informacion archivada de casos con este
diagnostico en el sistema AS400 del IESS, del HGNG Los Ceibos atendidos
por el servicio de cirugia plastica desde abril del 2017 hasta marzo del 2020,
Se aplicaron criterios de inclusion y de exclusion para determinar la poblacion

del estudio.

3.2. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo no experimental, observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo. Es un estudio descriptivo, porque Unicamente busca
establecer la prevalencia de lesiones de mano en punta digital en pacientes
tratados por el servicio de cirugia plastica del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos desde abril del 2017 hasta marzo del 2020, es
retrospectivo porque la evidencia cientifica ya se encuentra recolectada y
Unicamente sera revisada, es observacional porque no vamos a interactuar
con los pacientes, es transversal porque la evidencia se recogié en puntos
especificos del tiempo y no se tomara en cuenta evidencia nueva que se vaya

recogiendo posterior al tiempo estipulado.

3.3. Poblacion y muestra

El universo de estudio abarcé todos los pacientes atendidos en el area de
cirugia plastica del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos desde
abril del 2017 hasta marzo del 2020. Se emplearon métodos matematicos para
calcular el aproximado del universo, el cual dio como resultado 32.500

pacientes.
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Para este estudio no fue necesario consignar una muestra. La poblacion fue
la base del estudio.

La poblacién se constituyé por todas las personas atendidas en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos por el servicio de cirugia plastica
con lesiones de punta digital de mano, durante el periodo comprendido entre
abril de 2017 hasta marzo de 2020.

3.3.1. Criterios de inclusién

(a) Pacientes tratados en el area de cirugia plastica por presentar

lesiones de punta digital en mano en el HGNGC.

(b) Pacientes con el diagnéstico mencionado atendidos en el HGNGC
durante el periodo abril del 2017 hasta marzo del 2020

(c) Pacientes que se hayan tratado con cicatrizacién a segunda
intencién, algun colgajo dactilar, o amputacién de tercera falange o

falange distal.

3.3.2. Criterio de exclusioén

(d) Pacientes que no se hayan tratado en el area de cirugia plastica y

gue no presentan lesiones de punta digital en mano en el HGNGC.

(e) Pacientes que aun con diagndstico de lesion en punta digital fueron

atendidos antes de abril 2017 o después de marzo del 2020.

(f) Pacientes que no se hayan tratado por cicatrizacion a segunda
intencion, algun colgajo dactilar o amputacion de tercera falange o

falange distal.

3.4. Analisis de datos
Se recolectaron los datos de fuentes secundarias, a través del sistema del
IESS AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, partes
quirargicos, notas de evolucion e interconsultas a cirugia plastica. La

informacion fue gestionada en hoja de datos de Excel para agrupar y comparar
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las diferentes variables y estadisticas.

Se calculd la prevalencia dividiendo el nimero total de los individuos que

presentaron la enfermedad durante el periodo de abril del 2017 hasta marzo

del 2020, entre la poblacidén en ese punto en el tiempo, se aplico la férmula de
prevalencia en porcentaje. Asimismo, se empleé la formula a la cantidad de
personas que durante el mismo periodo de tiempo presentaron diagndstico de

lesiones de mano, dividido para la poblacion en estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, en el cual los datos obtenidos fueron
organizados y procesados por medio del programa de Microsoft Excel, para la
tabulacion de la informacion obtenida y su posterior diagramacion. Los
resultados seran expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentaje.
Se emplearon variables no numéricas, frecuencias simples y porcentajes;
variables numéricas, promedios, desviacion estandar. Intervalos de confianza

al 95% para descripcion de las variables.

3.5. Operacionalizacion de las variables
Nombre Definicién Tipo Resultado Método de
Variables de la obtencion
variable
Caracteristic
a que sirve Historia Clinica
Ge”‘?ro del para Categorica Femenino
paciente catalogara | = ool Masculino
un SErvivo 1 yicotémica
en un grupo
u otro por su
biologia
reproductiva
Nifiez: 0-9 afios
Medida de Adolescencia: 10 a
tiempo que NUMETi 19 afos L -
iy umérica
Edad cuantificala | o rooen Adultos: 20 a 64 Historia Clinica
edad de una continua afos
persona. Adultos mayores:
Mas de 65 afios
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Clasificacion
de Allen para
punta de dedo

Clasificacion
de
compromiso
dactilar de
una lesion,
ya sea con
compromiso
ungueal o
sin
compromiso
ungueal.

Categorica
ordinal
politbmica

Zona ungueal |
Zona ungueal Il
Zona ungueal I
Zona ungueal IV

Historia Clinica

Compromiso
ungueal

Hallazgo
clinico que
se identifica
dependiendo
si la lesion
tiene o no
compromiso

ungueal.

Categodrica
nominal
dicotémica

Con compromiso
ungueal

Sin compromiso
ungueal

Historia Clinica

Terapéutica
empleada

Medidas
tomadas por
el servicio
de cirugia
plastica
frente a este
problema.
Existen tres
alternativas
a tomar en
cuenta.

Categorica
nominal
politbmica.

Permitir que sane
por segunda
intencion.
Uso de colgajo
Atasoy, aleatorio,
tenariano,
hipotenariano.
Amputacion de
falange distal.

Historia Clinica

Dias de
estancia
hospitalaria

Medida de
tiempo que
especifica la
permanencia
del paciente
hospitalizad
0 en numero

de dias
hasta dar el
alta.

Numérica
de razoén
discreta

3 a7dias

Historia Clinica

Mano
afectada

Se busca en
la historia
clinica cual
es la mano
afectada en
los
pacientes

Categorica
nominal
dicotdmica.

Mano derecha
Mano izquierda

Historia Clinica
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Se busca en | Categorica | Accidente laboral Historia Clinica
la historia nominal Accidente en el
Causas . L
clinicalas | dicotdbmica hogar
causas de
las lesiones

3.6. Representacion estadistica de resultados

Al aplicar la férmula se obtuvo el siguiente resultado con respecto a la
prevalencia de lesiones en punta digital en los pacientes atendidos por el
servicio de cirugia plastica del HGNGC entre abril del 2017 y marzo del 2020
es de 0.78%.

254

32500
También se obtuvo la prevalencia de las lesiones en punta digital con relacién

x 100 =0.78

a las lesiones unicamente de mano que fueron tratadas por el servicio de
cirugia plastica durante el mismo periodo de tiempo. Se utilizé la misma

férmula de prevalencia en porcentaje. Siendo el resultado de 27.40%

254

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los casos que formaron la poblacion
en estudio, se realiz6 el analisis de la distribucion de casos segun la
clasificacion de Allen para la zona de compromiso de la lesion. Se encontré
que, dentro de los 254 casos encontrados, el 52% de los casos tuvieron
lesiones a nivel de la zona ungueal Il (n=132), seguido de los casos con lesion
a nivel de la zona ungueal Il con el 33,5% (n=85) y con compromiso a nivel de

la zona ungueal 1V fueron el 11.8% (n=30). (Ver Tabla 1).
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Tabla 1

Distribucion de lesiones de mano en punta digital segun la clasificacién de Allen. Servicio de Cirugia
Plastica. HGNGC. Abril 2017 - Marzo 2020.

CLASIFICACION Porcentaje Porcentaje
ALLEN Frecuencia Porcentaje valido acumulado
ZONA 7 2.8 2. 2.
UNGUEAL | 8 8

ZONA
UNGUEAL I 85 33.5 335 36.2
ZONA
UNGUEAL Il 132 52.0 52.0 88.2
ZONA
UNGUEAL IV 30 11.8 11.8 100.0
Total 254 100.0 100.0

Elaborado por: Moyay Rivera 2022

Grafico 1
Distribucion de lesiones de mano en punta digital segun la clasificacién de Allen. Servicio de Cirugia
Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

CLASIFICACION ALLEN

W zONA UNGUEAL 1
W ZOMA UNGUEAL 2
W zONA UNGUEAL 3
W ZONA UNGUEAL 4

Elaborado por: Moyay Rivera 2022

Se realiz6 el analisis de la distribucién de casos segun compromiso ungueal,
con lo que se determind una distribucion equitativa con ligera predominancia
de los casos donde si hubo compromiso ungueal, puesto que comprendieron
el 57,9% de la poblacion (n=147), siendo al 42,1% casos sin compromiso
ungueal. (n=107). (Ver Tabla 2)
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Tabla 2

Distribucion segun el compromiso ungueal en pacientes con lesiones de mano en punta digital.
Servicio de Cirugia Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Sl 147 57.9 57.9 57.9

NO 107 42.1 42.1 100.0
Total 254 100.0 100.0

Elaborado por: Moyay Rivera 2022

Grafico 2

Distribucion segln el compromiso ungueal en pacientes con lesiones de mano en punta digital.
Servicio de Cirugia Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

Elaborado por: Moya y Rivera 2022

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, se determin6

una edad media de 40 afos, con una mediana de 41 y una moda de 36 afos.

COMPROMISO UNGUEAL

Hs
Eno

Al obtenerse una desviacion estandar de 5.42, una asimetria positiva (0.208)

y una curtosis negativa, se establece una mayor concentracion de casos entre

los 35 a 42 afios, con una curva de distribucion desviada hacia la izquierda.

(Ver Tabla 3)
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Tabla 3

Medidas de resumen y dispersién para la edad en pacientes con lesiones de mano en punta digital.
Servicio de Cirugia Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

EDAD DEL
PACIENTE
Poblacion 254
Media 40.43
Mediana 41.00
Moda 36
Desviacion
estandar 5.429
Variabilidad 29.472
Oblicuidad .208
Std. de error de
oblicuidad 153
Curtosis -.244
Std. de error de
Curtosis 304

Elaborado por: Moya y Rivera 2022

Grafico 3

Lesiones de mano en punta digital segun edad en pacientes con lesiones de mano en punta digital.
Servicio de Cirugia Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

EDAD DEL PACIENTE

40—

30

20

Frequency

T T
30 40

EDAD DEL PACIENTE

Elaborado por: Moya y Rivera 2022

Mean = 4043
St Dev. = 5429
M =254

Segun el género registrado del paciente, se determiné que, de los 254 el

71,3% correspondieron a pacientes de género masculino (n=181), mientras

que el 28,7% restante de casos correspondieron a pacientes de género

femenino, manteniendo una relacion de 3:1 con predominio en los pacientes

masculinos (Ver Tabla 4).
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Tabla 4

Distribucion seglin género de pacientes con lesiones de mano en punta digital. Servicio de Cirugia Plastica.
HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

Porcentaje
culminativo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido
MASCULINO 181 71.3 71.3 71.3
FEMENINO 73 28.7 28.7 100.0
Total 254 100.0 100.0

Elaborado por: Moyay Rivera 2022

Grafico 4

Distribucion segun género de pacientes con lesiones de mano en punta digital. Servicio de Cirugia Plastica.
HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020.

Elaborado por: Moya y Rivera 2022

SEXO DEL PACIENTE

B mascuLND
W FEMENING

Se procedio a la evaluacion de los casos segun mano afectada, a partir de lo

cual se evidencié una clara predominancia para los casos de lesiones en

punta de mano derecha, con un 68,1% de casos (n=173) el 31,9% restante de

casos corresponden a lesiones a nivel de mano izquierda (n=81). (Ver Tabla

5)
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Tabla 5

Distribucion de pacientes con lesiones de mano en punta digital segin mano afectada. Servicio de
Cirugia Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
vali 1ZQUIERDA 81 31.9 31.9 31.9
do
DERECHA 173 68.1 68.1 100.0
Total 254 100.0 100.0

Elaborado por: Moyay Rivera 2022

Grafico 5

Distribucion de pacientes con lesiones de mano en punta digital segun mano afectada. Servicio de
Cirugia Plastica. HGNGC. Abril 2017 - marzo 2020

MANO AFECTADA

Elaborados: Moyay Rivera 2022

M 1ZQUEERDA
W DERECHA

Otro punto de analisis fue la distribucién de casos segun al tratamiento que

recibieron los pacientes, se encontré que el 75,6% correspondié a pacientes

en los cuales el colgajo fue la alternativa terapéutica (n=192), dejando al

14,2% (n=36) para los casos de cierre por segunda intencién y 10,2% (n=26)

amputacion como alternativa terapéutica. (Ver Tabla 6)
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Tabla 6
Distribucion de lesiones de mano en punta digital segun terapéutica aplicada. Servicio de Cirugia
Plastica. HGNGC. Abril 2017-marzo 2020

Porcentaje Porcentaje
TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NN 36 14.2 14.2 14.2
COLGAJO 192 75.6 75.6 89.8
AMPUTACION 26 10.2 10.2 100.0
Total 254 100.0 100.0

Elaborado: Moyay Rivera 2022

Grafico 6
Distribucion de lesiones de mano en punta digital segun terapéutica aplicada. Servicio de Cirugia
Plastica. HGNGC. Abril 2017-marzo 2020

TRATAMIENTO

Bl SEGUNDA INTENCION
B coLcalo
W AMPUTACION

Elaborado por: Moyay Rivera 2022

Finalmente, se realizo el analisis de la distribucion de casos segun el tiempo
de estadia hospitalaria de los pacientes posterior al manejo terapéutico del
cuadro de lesion de punta de mano, donde se obtiene una media de 2,43 dias,
asi como una mediana y moda de 2 dias. Se evidencié una curva de
distribucion de casos normal y se estableci6 una mayor prevalencia y
concentracion de casos de lesion de punta de mano con dos dias de estancia
hospitalaria. (Ver Tabla 7)
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Tabla 7

Estancia hospitalaria de pacientes con lesiones de mano en punta digital. Servicio de Cirugia Plastica.
HGNGC. Abril 2017 — marzo 2020

Poblacion 254
Media 2.43
Mediana 2.00
Moda 2
Desviacion estandar .683
Variabilidad 467
Oblicuidad -.027
Error de oblicuidad 153
Curtosis -.225
Error de Kurtosis .304

Elaborado por: Moyay Rivera 2022
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3.7. Discusién de resultados

En el estudio realizado por Karakas en Turquia (2020) se menciona que la
prevalencia de lesiones de mano va entre 1.8% a 2% de todas las admisiones
en el &rea de emergencias en la poblacion pediéatrica, del total de estas
lesiones 21% al 46% son lesiones de punta digital a diferencia de los
resultados obtenidos en el presente estudio en que se determiné una
prevalencia del 27.40% de lesiones de punta digital en relacion a las lesiones
de mano, y una prevalencia en relacion a todos los pacientes atendidos por
cirugia plastica del 0.78%. Cabe recalcar que los resultados del estudio
realizado en el HGNGC se obtuvieron de una poblacion general que incluy6
la pediatrica, mientras que el estudio de Karakas en Turquia (2020)
Unicamente tomd en cuenta la poblacién pediatrica. (2)

Por otra parte, Sindhu K en Nueva York (2017) menciona que las lesiones en
la punta de los dedos de la mano eran mas pequefias <1 cm de didmetro, pero
el 63% de los pacientes tenian lesiones con hueso expuesto, de forma similar
en el HGNGC el 52% de los casos tuvieron lesiones a nivel de la zona ungueal
Il (clasificacion de Allen) (n=132), seguido de los casos con lesion a nivel de
la zona ungueal Il con el 33,5% (n=85) y con compromiso a nivel de la zona
ungueal IV fueron el 11.8% (n=30). (9)

En el presente estudio realizado en el HGNGC, la mano mas afectada con
este tipo de lesiones fue la derecha con un 68.1% (n=173), al igual que
Karakas Ao en Estambul (2020) cuyos resultados demostraron que la mano
mas afectada es la mano derecha con un 65.3%. En su estudio también
menciona que el grupo mas afectado fue el sexo masculino con un resultado
de 54% a diferencia del sexo femenino que correspondié al 46%; igualmente
en el HGNGC se demostré que el sexo masculino es el mas afectado con un
resultado de 71.3% (n=181) mientras que el sexo femenino representé un
porcentaje de 28.7%. Datos similares se encontraron en el estudio de Garcia
SB en Zaragoza (2020), la predominancia por mano derecha y sexo

masculino. (2,13)
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Los resultados de este estudio demostraron que los pacientes atendidos en el
area de cirugia plastica del HGNGC sufrieron compromiso de la zona ungueal
IV (clasificacion de Allen) con el 11.8% (n=30) acorde a la clasificacion de
Allen. En total el 86% de estos pacientes (n= 26) fueron sometidos a cirugia
de amputacion, a diferencia de Malshikare VA en India (2019) en cuyo estudio
estas amputaciones Allen IV se trataron con injertos de reposicion en colgajos
con buenos resultados en 14/15 pacientes tratados, a excepcion de uno que
presentd infeccion de area afectada posterior al colgajo y tuvo que ser
amputado. (9) Asimismo, en el estudio liderado por Kota Hayashi en Japén
(2020) donde en vez de amputar las falanges distales se reimplantaron en sus
respectivos puntos de corte, con una satisfaccion por la reimplantaciéon en
97% de los pacientes 10 afios después de la cirugia. (8) El estudio realizado
por Karakas (2020) en 235 pacientes (66%) se usaron colgajos simples y
compuestos, mientras que 119 pacientes (34%) se mantuvieron con sanacion
por segunda intencion, en correlacion con el estudio en el HGNGC en la gran
mayoria de pacientes (75.59%) se usaron colgajos, mientras que un
porcentaje mas pequefio (14.17%) sanaron por segunda intencién y por ultimo

las lesiones mas graves se tuvieron que amputar (10.24%). (2)

3.8. Comprobacion de hipotesis
En base a estos resultados obtenidos la hipétesis planteada en el presente
estudio no fue confirmada, sin embargo, la prevalencia de este tipo de lesiones

no deja de ser considerable.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La prevalencia de las lesiones en punta digital en los pacientes del HGNG Los
Ceibos atendidos por el servicio de cirugia plastica desde abril del 2017 hasta
marzo del 2020 da como resultado 0.78% del total de pacientes; mientras que
la prevalencia de las lesiones de punta digital en comparacion a todas las
lesiones de mano atendidas por el mismo servicio durante el mismo periodo

de tiempo nos da el resultado de 27.4%.

Dentro de los 254 casos que fueron objeto de estudio, el 52% tuvieron lesiones
a nivel de la zona ungueal Il (n=132) segun la clasificacion de Allen, seguido
de los casos con lesion a nivel de la zona ungueal Il con el 33,5% (n=85) y
con compromiso a nivel de la zona ungueal IV con el 11.8% (n=30). Se
determiné una media en edad de 40 afios, con una mediana de 41 y una moda
de 36 afos. Del total, 75,6% correspondié a pacientes en los cuales se llevo
a cabo el colgajo como alternativa terapéutica (n=192), dejando al 14,2%
(n=36) y 10,2% (n=26) para los casos de cierre por segunda intencion y
amputacién como alternativa terapéutica, respectivamente. Hubo una clara
predominancia de mano derecha y de pacientes de sexo masculino, 68,1% y

71.3% respectivamente.

Los médicos cirujanos plasticos del HGNGC utilizan varias clasificaciones
para determinar el grado de lesion en punta digital, entre ellas esta la
clasificacion de Allen, ante un paciente que presenta un grado de lesion Allen
IV el protocolo hospitalario indica amputar la lesion, este mismo protocolo
indica que toda lesion Allen 1lI-IV y Allen Ill deben ser minuciosamente
estudiadas para determinar el mejor acercamiento terapéutico, sobre todo en
las lesiones Allen IlI-IV. Lesiones mas leves tipo Allen Il y Allen | también se

corrigen con colgajos o por medio de cicatrizacién por segunda intencién.
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4.2. Recomendaciones

Una de las recomendaciones que se deberia considerar en el HGNGC es que
se incluya en los registros hospitalarios el desencadenante de las lesiones,
puesto que no se encontré informacion sobre la causa de la lesion en las
historias clinicas de los pacientes por lo que no se pudo determinar en el
estudio el agente causal de dichas lesiones.

Ante un paciente que llega a la emergencia con estas lesiones de mano en
punta digital, se recomienda tomar en cuenta la clasificacion de Allen para
saber en qué categoria se clasifican estas y asi tener un mejor abordaje
terapéutico, pero lo ideal es que sea atendido de inmediato o lo antes posible
por cirugia plastica debido a que los médicos de dicha especialidad tienen un
mejor manejo de estas lesiones e incluso pueden dar una mejor estética en

los dedos afectados.

Otra recomendacion seria que las lesiones sean tratadas en el menor tiempo
posible, debido a que el paciente puede pasar mucho tiempo sin un
tratamiento adecuado y si el no colabora con el cuidado de su lesién, puede
evolucionar de una clasificacién de Allen 1lI/1V a IV, por lo cual lo ideal seria
que se realice el tratamiento lo mas rapido posible para evitar que se empeore

y asi mejorar el prondstico.

Para los profesionales de la salud que en algunas ocasiones carecen durante
su medicatura de métodos imagenoldgicos que permiten determinar con
facilidad la presencia de fracturas o fisuras, es recomendado basarse en
escalas como la de Allen para determinar qué tipo de lesiones puedan curarse
por segunda intencion, o cuales requieren suturas simples y que lesiones
necesitan derivacion a segundo nivel ante la necesidad de utilizar como
medida terapéutica colgajos, como es el colgajo de Atasoy, colgajos tenares
o de isla y si las lesiones fuesen de clasificacion Allen 1l y lll, inclusive
clasificacion IlI-1V se puede tratar con colgajos, y si la lesion se clasifica dentro
de la categoria IV de Allen el tratamiento que se requiere seria la amputacion.
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ANEXOS

Kllen

Imagen 1. Clasificacion de las lesiones de la punta digital, zonas
segun Allen y Dautel®.

Figura 1
Clasificacion de Allen para las lesiones dactilares, con sus cuatro niveles

Tipo I: Pérdida parcial del pulpejo del dedo con o sin afectacién del lecho

ungueal.

Tipo II: Pérdida de pulpejo y lecho ungueal sin fragmentacion 6sea en la

porcién distal del dedo.

Tipo lll: Pérdida parcial de la falange distal con su pérdida respectiva de

pulpejo del dedo y lecho ungueal.

Tipo IV: Pérdida de la matriz germinal proximal.

Fuente: Garcia S, Polo S, Loris |, Sdnchez J, Carrascon C. Heridas por pérdida de sustancia
en dedos de la mano. Pasado, presente y futuro. 2020, 10 (4) p. 14. Disponible en:
http://heridasycicatrizacion.es/images/site/2020/04_DICIEMBRE_2020/4_Originall_SEHER

_10.4_28 12_20.V1.pdf
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Sin herida Sin afectacion Sin afectacion

Laceracion Laceracion de la Fractura de
matriz estéril casquete distal

Aplastamiento Laceracion de la Fractura no
matriz estéril y articular conminuta
germinal

Pérdida transversal | Aplastamiento Fractura articular

distal

Pérdida parcial Luxacion proximal | Fractura con

oblicua palmar de la matriz desplazamiento
ungueal basal

Pérdida dorsal Pérdida de tercio Exposicién del

oblicua distal casquete

Pérdida lateral Pérdida de los dos | Pérdida del 50%
tercios distales falange distal

Pérdida completa | Pérdida lateral Pérdida

subtotal{insercion
tendinosa intacta)
Pérdida completa | Pérdida completa
Figura 2

Clasificaciéon PNB

Sistema de clasificacion que se basa en las lesiones de los tres componentes

principales de la falange distal que son: Pulpejo, Uia, Falange

Fuente: Garcia S, Polo S, Loris I, Sdnchez J, Carrascén C. Heridas por pérdida de sustancia
en dedos de la mano. Pasado, presente y futuro. 2020, 10 (4) p. 14. Disponible en:
http://heridasycicatrizacion.es/images/site/2020/04_DICIEMBRE_2020/4_Originall_SEHER
_10.4 28 12 20.V1.pdf
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