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RESUMEN

Objetivo: Identificar cual es el tipo de fractura mas frecuente de la mano que se
fractura en la unidad de Emergencia Traumatologia Adulto Hospital General San Juan

de Dios.

Metodologia: Descriptivo transversal. Se quiere determinar el hueso que con mas
frecuencia se afecta en la mano, captando al paciente en la unidad de traumatologia
y ortopedia del departamento de emergencia adulto con expedientes clinicos y utilizar

la boleta de recoleccién de datos.

Resultados: Predomina la mano derecha como incidencia de lesion mas frecuente.
En falange el hueso que mas se fractura es dedo indice ( falange distal) y en carpo
es mas frecuente en un 14 % la fractura de escafoides a diferencia de un 3 % de

semilunar, siendo estos los que con mas frecuencia de fracturan

Conclusiones: Se documenta cual es el tipo de hueso mas frecuente de la mano que
se fractura en la unidad de Emergencia Traumatologia Adulto Hospital General San
Juan de Dios de enero 2016 a 2017. El hueso que se fractura mas frecuente segun

mecanismo de lesién 6sea en la mano es de forma indirecta.

Palabras claves: frecuencia, fractura mas frecuente de mano, carpo, metacarpiano,

unidad de emergencia traumatologia y ortopedia.



l. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al Tipo de Fractura mas frecuente en los huesos
de la mano en el (Departamento de emergencia adulto HGSJDD), la cual es
importante porque siendo la mano parte de la extremidad superior del cuerpo,
formando el cuarto segmento del miembro superior, se extiende desde el plano

horizontal que pasa por el hueso pisiforme y escafoides a las falanges de los dedos.
Topograficamente se reconoce la region dorsal, palmar, radial y cubital.

Es el principal 6rgano utilizada para la manipulacion fisica del medio, nos brinda
informacion tactil sobre el entorno; cada mano esta controlada por el hemisferio
cerebral del lado contrario del cuerpo. Siendo una dominante de la otra (siniestra o
diestra). Ademas, es importante para el desempefio laboral, aseo diario y

alimentacion (10).

Se caracteriza por estar unida al antebrazo por la mufieca, estar compuesta por 27
huesos, (8 huesos del carpo, 5 metacarpo y los 14 huesos restantes son digitales

(falange proximal, media y distal). (8)

Las lesiones a nivel éseo pueden ser resultado de accidentes laborales,
automovilisticos deportivos, una caida o golpe directo, fracturas por sobrecarga, o por
fatiga se describen como fractura desplazada, no desplazada, simple, cerrada o
abierta. (5)

Este estudio se realiza al paciente que llega al servicio de emergencia de
traumatologia y ortopedia adulto que consulte por posible fractura de mano sea esta
traumatica 0 no. Se evallan rayos X iniciales, se valora tomar proyecciones
especiales y especificas para cada hueso de ser necesario para el diagnéstico

adecuado.

Y de los cuales queremos determinar que hueso de la mano se fractura con mayor
frecuencia en un afo estimado, evaluando los criterios de inclusion y exclusion, se
aplicaron a cada paciente que consulta en la unidad de emergencia adulto evaluando
que se fractura la falange distal de dedo indice con mayor frecuencia.



El sexo que prevalecio es masculino y en carpo el hueso escafoides seguido del
semilunar en menor porcentaje, en metacarpo los huesos que se fracturan con mayor
incidencia son el cuarto y quinto de estos el quinto con un trazo diafisiario muy

probable al mecanismo de fractura.

No se analizan pacientes con extension de lesion de tejido blando ya que implica otro

tipo de manejo y estudio.

La incidencia de los pacientes con fractura en huesos de la mano es analizada de
forma especifica para tabular tipo de trazo, hueso mas frecuente, mecanismo de
lesion, ocupacion, sexo, mano dominante y tipo de lesion para resumir resultados
finales en un periodo de tiempo especifico, evaluando la incidencia y prevalencia de
este tipo de fractura evidenciando el tipo de hueso que se fractura mas frecuente. El

estudio que se realiza es descriptivo transversal.
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Il. ANTECEDENTES

2.1 ANATOMIA DE MANO

El esbozo cartilaginoso de la mufieca comienza como una masa y a las 10
semanas de gestacion se transforma en 8 masas distintas, cada una con la forma

del respectivo hueso maduro (1)

La aparicion de los nucleos de osificacién de los huesos del carpo varia desde los
6 meses de edad para el hueso grande, hasta los 8 afos para el pisiforme, el orden
de aparicion de los nucleos de osificacion es muy constante: grande, (6-8
semanas), ganchoso (6 afos), piramidal (5 afios), semilunar (4-5 afos),
escafoides (4 afios), trapecio (2-3 afios) y pisiforme (6-8 afios). El nucleo de
osificacion de los huesos del carpo esta protegido por una envoltura cartilaginosa.
(9,10,13)

La aparicion de los Nucleos de osificacion secundarios en falanges media y distal
de 16-36 meses, falange préximal de 10-30 meses cabeza de los metacarpianos

es de 12-27 meses, metacarpiano del pulgar de 24-36 semanas. (10)

2.1.1 CARACTERISTICAS EN LA INFANCIA

Todos los huesos del carpo y todas las epifisis en las falanges, metacarpianos,
radio y cubito carecen de osificacion en el recién nacido a término.

Los centros de osificacion del hueso grande y del miembro inferior se hacen
evidentes a los 3 meses de edad y siguen siendo las Unicas caracteristicas

observables utiles para los proximos seis meses. (3,10)

Aproximadamente a los 10 meses de edad para las nifias, y alrededor de 1 afio y
3 meses para los nifios, aparece un pequefio centro de osificacion en la epifisis
distal del radio. (3)



Debido a la falta de centros de osificacion, la evaluacion de la edad 6sea mediante
radiografias de manos y mufiecas durante la infancia es dificil. Las estimaciones
de la maduracion 6sea en el primer afio de vida con frecuencia requieren la
evaluacion del numero, el tamafio y la configuracion de los centros de sospecha

secundarios en las extremidades superiores e inferiores. (3)

La mano es una maquina perfecta, con multiples y complejas estructuras. Se halla

a continuacién del carpo y termina en el extremo inferior de los dedos. Se divide
en dos regiones de acuerdo con el plano anteroposterior: La region palmar de la
Mano y la Regién dorsal de la mano. (3)

El Carpo esta formado por 8 huesos cortos dispuestos en dos hileras:

e Superior o antebraquial / inferior o metacarpiana

En conjunto forman un Canal de concavidad anterior.

La fila superior esta formada, de lateral a medial por los siguientes huesos:

Escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme.

La fila inferior comprende cuatro huesos que son, de lateral a medial,
Trapecio, trapezoide, Grande, Ganchoso.

Los huesos del metacarpo son cinco huesos largos, se distinguen un cuerpo y dos
extremos: la base y la cabeza, presentan una curva de concavidad anterior 3
caras, sus extremos con cartilago articular, la base presenta 2 condilos y la

cabeza. (5)

El pulgar consta de falanges (préximal y distal) el resto de los dedos posee tres
falanges (proximal, media y distal). Las falanges son huesos largos, presentan un

cuerpo y dos extremos: base y cabeza. (5,3)

La articulacion metacarpofalangica es de tipo esteroidea, con la cavidad glenoidea

en la base de la falange proximal y la cabeza esferoidea del metacarpiano. (3,5)
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Las articulaciones interfalangicas son de tipo troclear.

En la mano se encuentran varios huesos sesamoideos, que son pequefios y tienen
forma de granos de sesamoideo estan situados en el espesor de ciertos tendones,
en las proximidades de algunas articulaciones de la mano y pie. Solo dos son
constantes, y se encuentran en cara palmar de la articulacién metacarpofalangica

del dedo pulgar. (8)

Son huesos largos en miniatura que se extienden desde el carpo hasta los dedos,
se enumeran de la cara lateral, el metacarpiano mas corto es el primero,, tienen
una cabeza en su extremidad distal, que se articula con las falanges, estos forman
los nudillos de las manos, en su cara dorsal de la cabeza tienen un tubérculo, sus
cuerpos son ligeramente concavos en su cara medial y lateral, su base se articula

con los huesos del carpo.(8)

Dedos medio, anular y mefiique junto con el cuarto y el quinto metacarpianos. Esta
unidad del lado ulnar en la funcién de la mano, se comporta como una prensa
estabilizadora para agarrar objetos en la manipulacion del pulgar y el dedo indice.
(8.9)

2.1.2 FALANGES DE LA MANO

Cada falange es un hueso largo en miniatura, tienen un cuerpo, una extremidad
proximal mas voluminosa o base y una extremidad distal menos voluminosa o

cabeza. (3)

El desplazamiento de las falanges medias es impredecible ademas el fragmento
proximal se desvia en flexion por accion de los inter6seos y el distal se desvia en

extensién por accion de la bandeleta central. (1)

La superficie articular de la falange proximal es bicondilar. Los condilos estan
separados por un surco. A ambos lados de la cabeza de la falange proximal, se

encuentran crestas y hendiduras en donde se originan los ligamentos colaterales.
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Por debajo de ellas hay superficies planas que también son sitios de insercidén de
los ligamentos colaterales ademas de proporcionarles una superficie de

deslizamiento durante la flexién y extension.

El cartilago hialino cubre 210° de la cabeza de la falange proximal. (19)

La superficie articular de la falange media es biconcava y tiene una cresta
intercondilea. Tiene un arco de cartilago hialino de 110° que en ocasiones se
extiende hasta la superficie volar de la base de la falange. La base de la falange
media se encuentra ensanchada en sus margenes y también es mas ancha en su

aspecto volar que en el dorsal. (3,8)

A ambos lados de la base, se encuentran dos crestas en donde se inserta parte
de los ligamentos colaterales. En el margen dorsal, se encuentra otro
ensanchamiento que corresponde a la insercion de la banda central del aparato

extensor. (20)

2.1.3 METACARPIANO

Las fracturas de los metacarpianos y de las falanges son frecuentes y constituyen
el 10 % de todas las fracturas; mas del 50 % se producen durante la actividad
laboral.

Forman los arcos longitudinal y transversal de la mano, la articulacion
carpometacarpiana de los dedos indice y medio es rigida, la articulacion

carpometacarpiana del anular y del mefiique es movil. (8)

Las fracturas del cuello de los metacarpianos son comunes también causan dolor,
inflamacion, hipersensibilidad y a veces deformidad. Puede ocurrir deformidad
rotatoria. El quinto metacarpiano es mas comunmente lesionado por el golpe

(fractura del boxeador). (1)

El pulgar tiene dos falanges, proximal y distal y el resto de dedos tienen 3,
proximal, medial y distal. Las falanges del primer dedo son mas cortas y anchas

gue las de los demas. (6)



Las falanges proximales son las mas largas y las distales las mas cortas. (6)

La reduccion no es necesaria para la angulacion dorsal o volar:

e < 35 ° para el cuarto metacarpiano

e <45 ° para el quinto metacarpiano

La reduccion es necesaria para:

o Deformidad rotatoria de cualquier metacarpiano

o Fracturas del segundo y tercer metacarpiano con angulacion

2.1.4 RADIOGRAFIA DE MANO

Tipicamente, las proyecciones para mano:
e Anteroposterior
o Lateral

o Latero medial (en abanico de la mano)

e Oblicua

2.1.5 FISIOLOGIA DE MANO

Las unidades adaptativas de la mano que se mueven alrededor de la unidad
central son tres elementos que en orden de importancia constituyen: el rayo del
pulgar, el rayo del indice y la union del tercero, cuarto, y quinto rayos juntos con el
cuarto y el quinto metacarpianos. (4,6)

Cuando se realiza un cierre de mano en pufio recto (articulaciones interfalangicas
en extension) todas las falanges, exceptuando la distal del pulgar, convergen en

un punto situado en la parte inferior del canal del pulso.(4,6)



La mano y los movimientos de los dedos

— Ocho huesos carpianos

Articulacion L ,,—-[ d
radiocarpiana (

)
— Cinco metacarpianos

Tres falanges
en cada dedo
y dos en el

Fatange pulgar

proxinal
Falange
media

Falange
distal

ABDUCCION

por cuatro interdseos dorsales

ADUCCION
por tres interdseos palmares

Linea gxial
v de la mano

FIGURA No. 1 cirugia de la mano Greens, mano y los movimientos de los dedos.
(19)

Los patrones de funcion prensil son movimientos en los que se agarra un objeto y
éste se mantiene en parte o de forma completa dentro de la superficie de la mano.
(18,19,20)



La eficiencia de la funcion prensil depende de:

e Laeficacia de la primera articulacién carpometacarpianay, en menor grado,
de la cuarta y quinta MCF(metacarpofalangica).

e La rigidez relativa de la segunda y tercera articulaciones
carpometacarpianas.

e La estabilidad de los arcos longitudinales del pulgar de los otros dedos.

e El sinergismo y el antagonismo equilibrado entre los musculos extrinsecos
e intrinsecos de la mano.

e La aferencia sensorial adecuada de las &areas de la mano.

e Las precisas relaciones entre la longitud, movilidad y posicién de cada

hilera de dedos.

Movimientos de la mano: (11)

e Flexion (la palma de la mano se aproxima a la cara anterior del antebrazo)

e Extension (aproxima a la cara dorsal de la mano a la cara posterior del
antebrazo)

e Aduccion (inclinacién hacia el lado cubital)

e Abduccion (inclinacién hacia el lado radial)

e Circunduccion (resulta de la combinacién y continuacién de los movimientos
precedentes)

e Rotacion (estos son muy limitados)
Funcion de la mano

e Prehension

e Pinzamiento

e Sensacion tactil

e Sensibilidad térmica.

e Sostén



Fig. 13

Fig. 15

ticular miembro superior Kapandiji. (11)

la ar

,

Figura no. 2 Fisiolog
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2.1.6 TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE LA MANO

Cuello de metacarpiano

La mayoria pueden reducirse de forma cerrada, pero la reduccion es a menudo
dificil de mantener, el grado de deformidad aceptable varia segun el metacarpiano
afectado. (3)

Para el segundo y el tercer metacarpiano menor de 10 grados de angulacion en
cuanto para el cuarto y el quinto metacarpianos menos de 30 a 40 de angulacién,
si las fracturas son inestables esta si necesita estabilizacion quirdrgica, bien
mediante clavos percutdneos (intramedulares o transversales sobre el

metacarpiano adyacente) o una fijacion con placa. (3)

Diafisis de metacarpiano

Las Indicaciones quirargicas incluyen la deformidad rotacional, una angulacion
dorsal mayor 10 grados para el segundo y el tercer metacarpiano y una angulacién
mayor de 20 grados para los metacarpianos cuarto y quinto. (1)

Las fracturas no desplazadas o minimamente desplazadas pueden reducirse e
inmovilizarse en posicion de proteccion. Las fracturas de los metacarpianos

centrales (tercero y cuarto) generalmente son mas estables. (4,5)

Base del metacarpiano

Las fracturas de la base del metacarpiano del segundo a quinto pueden asociarse

a fracturas-luxaciones carpometacarpianas. (3)

Las fracturas desplazadas necesitan reduccion, cerrada o abierta y fijacion interna.

(8)
Pulgar

Fracturas extraarticulares: lo mas frecuente son fracturas transversas u oblicuas,
la articulacion de la base del pulgar es bastante tolerante, por lo que no es esencial
la reduccién anatémica de las fracturas anguladas de la di&fisis. (8)
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Fracturas intraarticulares:

v' Tipo |; Fractura de Bennett
v Tipo Il; Fractura de Rolando (puede ser en Y o0 en T, Conminuta)

Las fracturas tipo 1 y Il son inestables y deben tratarse mediante reduccién cerrada

y enclavado percutédneo o reduccion abierta y fijacion interna.

2.1.7 REHABILITACION DE MANO

Existe un protocolo de rehabilitacién para fracturas no desplazadas que esta

dividido por semanas:

0-3 semanas:

» La inmovilizacién debe estar en la posicion de la funcion.

» Comience movilizacion activa asistida, ejercicios de extension y flexion

+ Eleve la mano para controlar el edema.

3 semanas:

» Suspenda la inmovilizacion.

» Tenga cuidado con los dedos, por la ausencia del inmovilizador.

 Siga con los ejercicios de movilidad activa asistida y activa suaves.

» Comience el fortalecimiento con plastilina o masilla.

+ Continue con los ejercicios hasta que se restablezca la fuerza de agarre.

Las lesiones implican un dafio a multiples tejidos. Los tejidos blandos involucrados
con las fracturas incluyen cartilago (con fracturas intraarticulares), capsula

articular, ligamentos, fascia y las fibras dorsales envolventes.

Los puntos clave a tratar son la rigidez en las articulaciones, los tendones

adherentes, la atrofia muscular, las cicatrices y el dolor. (12)
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2.1.8 COMPLICACIONES

AN N N N NN

Consolidacion en mala posicion
Pseudoartrosis

Infecciones

Contractura metacarpofalangica en extension
Rigidez

Artrosis postraumatica
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. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1 Caracterizar cual es el tipo de hueso mas frecuente de la mano que se
fractura en la unidad de Emergencia Traumatologia Adulto Hospital General San
Juan de Dios de enero 2016 a 2017.

3.2Especificos:

3.2.1 Demostrar que hueso se fractura mas frecuente segun mecanismo de
lesion 6sea en la mano.

3.2.2 Determinar qué mano es la que se lesiona mas a menudo.

3.2.3 Demostrar el tipo de trazo de fractura es mas frecuente.

3.2.4 Identificar que sexo tiene mayor incidencia.
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V. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Es descriptivo transversal. Se quiere determinar el hueso que con mas frecuencia
se afecta en la mano, captando al paciente en la unidad de traumatologia y
ortopedia del departamento de emergencia adulto con expedientes clinicos y

utilizar la boleta de recoleccion de datos.
4.2 Area de estudio

El departamento de emergencia de adulto en la unidad de traumatologia y
ortopedia del HGSJDD.

4.3 Periodo de estudio
Se realiza estudio desde enero 2016 a enero 2017.
4.4 Universo de estudio

Pacientes mayores de 13 afios con lesion ésea en mano, tratados en la unidad de
emergencia adulto de ortopedia y traumatologia de Hospital General San Juan De

Dios.
4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 Poblacion o universo. El total de personas que en el 2016-2017 que

asistieron al departamento de Emergencia de Hospital General San Juan de Dios.

4.5.2 Muestra. Todo paciente que cumpla los criterios de inclusion durante el

periodo establecido siendo estos 150 pacientes.

4.6 Seleccion de los sujetos de estudio

4.6.1 Criterios de inclusién

Pacientes con lesién 6sea en mano durante el periodo de enero 2016 a 2017.

Pacientes mayores 13 afos.
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4.6.2 Criterio de exclusion:

v' Pacientes que presenten lesion a tejido blandos en mano.
v' Pacientes con traumatismos que alteren su estado de conciencia y no
permitan la entrevista en emergencia ortopedia y traumatologia.

v' Pacientes con lesiones previas.

4.6.3 Material basico que utilizar:

Expediente clinico de cada paciente.

4.6.4 Recoleccion de lainformacion:

Datos indirectos de fuente primaria.

4.6.5 Andlisis y procedimiento de los datos

Los resultados se presentaran en tablas y graficos que permitan analizar las
caracteristicas sobresalientes de la poblacion sometida a estudio a través del

cruce de variables segun el conflicto de intereses de la investigacion.
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4.7 OPERACIONALIZACION Y VARIABLES

2 T o

Sexo
Ocupacion.

Mano dominante

Mecanismo de lesién

Estructura 6sea afectada.

Tipo de fractura 6sea

OPERACIONALIZACION Y VARIABLE

Definicion tedrica

Definicion

operacional

Tipo

variable

de

Escala de

medicién

Unidad

medidas

de

Sexo

Expresado como el
fenotipo hombre o

mujer al nacimiento

Referido por
el paciente

Cualitativa

Nominal

Masculino

femenino

Ocupacion

Expresado como
sinénimo de trabajo,

labor o que hacer.

Referido por

el paciente

Cualitativa

Nominal

Mano

Dominante

Parte de la
extremidad superior
del

cuarto segmento del

cuerpo, es

miembro superior.

Referido por

el paciente

Cualitativo

Nominal

Derecha o]

izquierda

Mecanismo

Expresado en el tipo
de

provoca lesién

accién  que

Referido por

el paciente

Cualitativo

Nominal

Estructura
osea

afectada

Estructura 6ésea que
forma parte de la

mano

Rayos X

Cualitativo

Nominal
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4.8 Técnicas, procedimiento e Instrumentos a Utilizar en la Recoleccion de
Datos.

4.8.1 Técnica

Se realizardn revisiones del expediente clinico para obtener todos los datos
requeridos del estudio a través de la historia clinica. Con sus rayos x necesarios para
evaluar conducta ya sea esta conservadora o quirdrgica, ademas de anotar en hoja

de ingreso caracteristicas del trauma para luego poder documentar en estudio.
4.8.2 Procedimiento
Luego de aprobado el protocolo.

A los pacientes con diagnéstico de fractura en mano con antecedente de cumplir los
criterios de inclusién en el estudio. A lo que se procede a evaluar rayos X, historia del
paciente y que no tenga otro hueso afectado del cuerpo que lo excluya de la

investigacion. Luego la toma de conducta.

Se realizé la revisibn de los expedientes clinicos para obtener la informacion
necesaria para la recoleccion de datos. Se realizan radiografias anteroposterior (ap),
lateral u oblicua. EI médico residente de turno o de estancia fija en la emergencia a

cargo del servicio para la toma de conduta y evaluacion del paciente.

Son bien conocidas las diferencias obtenidas en los resultados de control de calidad
de los estudios realizados entre diferentes residentes de turno y con técnicos de
rayos. La toma de calidad de proyecciones para mano es fundamental para la toma
de conducta.

4.9 Instrumentos

Boleta de recoleccion de datos. Este instrumento consta de una hoja tamafio carta
impresa en anverso. En el expediente clinico se encuentra todos los datos generales

del paciente como antecedentes médicos e historia clinica del paciente.

En la boleta de recoleccion de datos se encuentran impresos los datos generales de
la Universidad de San Carlos de Guatemala y el Hospital General San Juan de Dios.
Sigue el titulo de la tesis.
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A continuacion, en el lado izquierdo, se encuentra el nimero de Rayos de cada

participante.

Posteriormente se instalan las instrucciones de la boleta paso a paso con preguntas
generales mas frecuencia de mano, motivo de consulta, tipo de trazo mas frecuente,

sexo, edad de predomino, mecanismo de la fractura.
4.10 Plan de procesamiento y andlisis de datos
4.10.1 Plan de procesamiento

A partir de la recoleccion de datos de los expedientes clinicos y de los resultados de
radiografias de mano se realizara una tabulacién manual, para luego colocar los datos

en cuadro para luego a graficar frecuencia.
Con los resultados del programa se realizaran:
Listado de cuadros:

e Edad mas afectada.

e Mecanismo de lesion.

e Mano mas afectada.

e Trazo de fractura mas frecuente.

e Segun el tipo de Lesion es intra articular o extra articular.

e Hueso que con mas frecuencia se fractura.
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4.10.2 Plan de Anélisis

El analisis descriptivo se hara mediante medidas de tendencia central
4.11 Alcances y limites de la investigacion

4.11.1 Alcances

Con este estudio se quiere demostrar el tipo de fractura mas frecuencia en fracturas
de huesos de la mano en periodo 2016-2017, el estudio es para identificar la
incidencia en la emergencia adulto del HGSJDD. El alcance geogréfico del estudio

se centrard en el area metropolitana en la cual se encuentra el HGSJDD.

Con el estudio se determinara el hueso que se fractura con méas frecuencia y de esta
manera mejorar la atencion primaria del paciente en su primer contacto hospitalario,
identificando el motivo de consulta y sugerir un protocolo de atencion primaria para
este tipo de pacientes siendo la mano la unidad funcional para la manipulacion fisica

(sostener y tomar objetos) aunque de estos derivan muchos mas.

Debido a la gran versatilidad del movimiento del que es capaz la mano, asi como la

precision que puede alcanzar estos movimientos.
4.11.2 Limites

El estudio se realizara en el tiempo estipulado en el Hospital General San Juan de

Dios, siempre y cuando este continte con su funcionamiento normal.

El que no se identifiqgue alguna lesion de mano en paciente por el cual su historia no
se correlacione y este no entre en estudio. Pacientes que no sean captados al entrar
a area roja y de pase directo a cirugia, por lo tanto, no evaluado en traumatologia y

Ortopedia.

También el estudio puede limitarse por desperfectos mecanicos de rayos X por
diferentes motivos. Una de las limitantes que se tuvo durante la realizacion del estudio
es del numero proyecciones solicitadas muchas veces no eran las tomadas, y cuando

se realizaban no siempre era la adecuada.
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No tener un protocolo en la Unidad de emergencia donde indique que criterios tomar
en cuenta para enviar a un paciente a rayos x, para facilitar al médico residente de

menor jerarquia la evaluacion y toma de conducta.
4.12 Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion se tomé en cuenta los tres principios éticos: respeto por
la persona, beneficencia y justicia; dichos principios me guian para la elaboracién

responsable

de la investigacion y su aplicacion correcta ante la poblacion a estudiar. El respeto a
la persona se fundamenta en dos consideraciones éticas importantes la primera
solicitando la autorizacion de revisibn de expedientes clinicos y la segunda
proporcionando seguridad a la persona en cuanto a la informacion obtenida, la cual

sera de total confidencialidad.

La beneficencia se establece al buscar el bienestar de los sujetos con el diagnéstico
temprano y con medidas de prevencidon para de esta manera mejorar la calidad de
vida de los pacientes a estudio, y la justicia se logra con el trato igualitario a todas las
personas, asi como el respeto a las conductas elegidas por los sujetos a estudio. El

riesgo de la investigacion es nulo por tratarse de un estudio descriptivo transversal.

4.13 RECURSOS:

4.13.1 Humanos:

* Investigador: 1 médico residente Traumatologia y Ortopedia
* Asesor: Dr. Byron Leonel Lépez.

* Revisor: Dr. José Roberto Martinez

Jefe del Departamento; Dr. Francisco Flores

4.13.2 Fisicos:

* Instalaciones del Hospital General San Juan de Dios.

e Equipo de rayos X
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4.13.3 Materiales:

UNIDAD DE
PRODUCTOS CANTIDAD | PRECIO | TOTAL
MEDIDA
Fotocopias Unidad 500 Q0.20 Q100.00
Hojas 80 grs. Resma 2 Q80.00 Q160.00
Tinta de
) Cartucho 2 Q100.00 | Q200.00
impresora
Servicio de
Mes 2 Q300.00 | Q600.00
Internet
Servicio de
' ] Q600.00
libreria
Servicio de
_ y Q1,000.00
impresion
TOTAL Q2,660.00
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de los 150 pacientes que cumplieron los

criterios para el estudio de que tipo de fractura es mas frecuente en huesos de la
mano.

TABLA 1

SEXO MAS FRECUENTE CON FRACTURA EN HUESOS DE LA MANO

Sexo Femenino Masculino
62 (41%) 88 (59%)
Total 150

FUENTE: Recoleccion de datos del libro estadistica emergencia traumatologia y

ortopedia

TABLA 2

MANO QUE CON MAS FRECUENCIA SE FRACTURA

Mano Afectada Resultado
Derecha 89
Izquierda 61
Total 150

FUENTE: Recoleccién de datos del libro estadistica emergencia traumatologia y
ortopedia
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TABLA 3

MECANISMO MAS FRECUENTE DE LESION EN MANO.

MECANISMO DIRECTO INDIRECTO
70 (47%) 80 (53%)
Total 150

FUENTE: Recoleccion de datos del libro estadistica emergencia traumatologia y

ortopedia.

TABLA 4

TIPO DE TRAZO DE FRACTURA MAS FRECUENTE DE MANO.

TIPO DE TRAZO Total
Oblicua a7
Transversa 55
Conminuta 48

Total 150

FUENTE: Recoleccion de datos del libro estadistica emergencia traumatologia y

Ortopedia
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TABLA 5

SEGUN EL TIPO DE LESION DE MANO

Tipo de lesidn Total
Intra articular 84
Extraarticular 66

Total 150

FUENTE: Recoleccion de datos del libro estadistica emergencia traumatologia y

ortopedia
TABLA 6

ESTRUCTURA OSEA MAS FRECUENTE AFECTADA TOTAL
ESCAFOIDES 42
SEMILUNAR 12
FRACTURA DEL 5 MTC:

FRACTURA DIAFISIS 5 METACARPIANO 42
FRACTURA DE CUELLO 5 METACARPIANO (BOXEADOR) 48
FRACTURA BASE DEL 5 METACARPIANO (BORA) 32
FRACTURA DE DIAFISIS DEL 4 METACARPIANO 39

RACTURA DE BASE DEL 1 METACARPIANO

FRACTURA DE BENNETT 36
FRACTURA DE ROLANDO 18
FRACTURA DE FALANGE DISTAL, DEDO INDICE 56
FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE DEDO MEDIO 47
FRACTURA DE DEDO PULGAR 38

FUENTE: Recoleccién de datos del libro estadistica emergencia traumatologia y
ortopedia
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El estudio se llevo a cabo en 150 pacientes que acudieron a la Unidad de Emergencia
Adulto Traumatologia y Ortopedia. Pacientes atendidos por fractura en huesos de la
mano a partir de 2016 a 2017.

La consulta debia ser por trauma directo (controlado por el paciente) o indirecto ( €]

accidente laboral) en mano.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas (sexo, ocupacion), se encontrd
predominio masculino ya que 88 de 150 pacientes corresponden a dicho género (ver
tabla 1). La mano derecha es mas afectada, el motivo del porque su incidencia es por
ser mano habil y el tipo de trabajo normalmente que el sexo masculino desempafia a

diferencia del género femenino esta relacionado més a fuerza y riesgo.

Muchos pacientes con multiples fracturas en mano con predominio en carpo y mas
afectado, escafoides con 42 casos aplicados al estudio, es un numero alto debido a
gue este tipo de fracturas es muy dificil de diagnosticar y muchas veces puede pasar
desapercibida con trazos alineados o0 incompletos que son para tratamiento
conservador muchas veces, a diferencia de un nimero de 12 pacientes con fractura
del hueso semilunar, que esta asociado también a luxaciones mas que fracturas pero

estas no entran en el estudio.

La fractura mas frecuente del quinto MTC (metacarpiano) donde la incidencia es
mayor en cuello (fractura del boxeador), diéfisis y base (fractura Bora). Este tipo de
fractura esta asociado a caidas, golpe de pufio a la pared o personas, esto debido a
una manera incorrecta de generar el golpe, signo de mal boxeador (fractura de cuello

de metacarpiano) la mas frecuente de estas tres.

Las fracturas de falanges en mano que mas frecuente se ve afectada es falange distal

del segundo dedo (dedo indice), en menor consideracion al dedo pulgar el cual a
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pesar de todo es alta la incidencia debido a que casi siempre este presenta fracturas

articulares de complejo manejo.

La falange distal de dedo medio con 47 pacientes en comparacién a dedo indice y
dedo pulgar, se excluyeron pacientes que necesiten injerto o tengan lesion de tejido

blando debido al seguimiento y tratamiento que este tipo de lesion necesita.

Se revisa estadistica de emergencia adulto junto con rayos x de cada paciente que
aplica a nuestra investigacion, de estas se extraen los datos y encuesta al paciente
para tabular, ordenar y comparar que fracturas son mas frecuentes de mano en un

periodo de un afo.

Nos encontramos con dificultades al revisar diagndstico en censo ya que estaban
incompletos, sin region anatomica de hueso afectado, sin identificar que sexo,
mecanismo y muchos de estos sin describir que lado fue afectado. Para verificar se
corrobora con rayos x para una informacion correcta. Se excluyeron pacientes
atendidos y captados por la emergencia de cirugia general debido a tener multiples
traumas asociados, evaluados después de un periodo de tiempo como interconsulta.
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6.1 CONCLUSIONES

1. Se demuestra que el tipo de hueso que se fractura con mas frecuencia en la
mano es falange distal de dedo indice (segundo dedo de la mano) el hueso
mas predominante, asociado a multiples causas. Lo cual genera un dato
especifico para realizar el manejo quirargico adecuado, seguido de fractura

cuello de quinto metacarpiano por ser de mecanismo de lesion de alto impacto.

2. Se determina que la mano derecha tiene mayor incidencia de lesion en fractura
mas frecuente de la mano en unidad de emergencia adulto traumatélogia y
ortopedia. La causa asociado al tipo de trabajo que se desempefia, siendo la

diestra la predominante de nuestra poblacion.

3. El trazo de fractura que se evidencia con mayor frecuencia en mano es tipo
transversal con 55 pacientes que lo presentaron en comparacion al trazo

oblicuo o conminuto.

4. Se concluye en la tabla nUmero 1 que el tipo de sexo que se fractura mas
frecuente es el masculino, debido al tipo de trabajo que se desempefia y no
cubre las medidas de proteccién adecuado para proteccion de la mano como
por ejemplo en agricultura, carpinteria y trabajo de fuerza son los pacientes

gue mas consultan a este centro hospitalario.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al Departamento de Emergencia de Traumatologia y Ortopedia del Hospital

General San Juan de Dios:

1)

2)

3)

4)

Realizar estudio radiolégico complementario cuando las iniciales no nos

sugieran un diagnostico claro para la toma de conducta.

Promover, a través de los médicos residentes de traumatologia y ortopedia
documenten en censo el diagndstico completo de cada paciente, las medidas
preventivas en cuanto los factores de riesgo que estan asociados a la causa

de fractura.

Se recomienda dar seguimiento a la investigacion incluyendo pacientes que no
cumplian los requisitos para el estudio y dar recomendaciones para el

tratamiento a seguir por cada tipo fractura.

Es necesario dar seguimiento a la investigacién, excluyendo pacientes que
tengan lesion de tejidos blandos porque esta se debe estudiar en conjunto con
cirugia plastica de ser necesario para brindar una mejor evolucion al paciente

con fractura de mano y lesién a partes blandas
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VII. ANEXOS

ENTREVISTA A PACIENTE EN EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA

Tipo de Fractura més frecuente en huesos de la mano en unidad de emergencia
adulto HGSJDD en un periodo del afio 2016-2017.

1. Nombre: HC:
2. Sexo: Femenino Masculino
3. Ocupacion:

4. Rayos X:

5. Motivo de Consulta:

6. Cual es la mano afectada:

Derecho Izquierdo

7. Cual fue su mecanismo de lesion:

Directo Indirecto

8. Estructura 6sea afectada:

9. Cuédl es su Tipo de fractura:

Cerrada Expuesta

10. Segun tipo de lesion esta articulacion es:

Intra-articular Extra-articular
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titula “TIPO DE FRACTURA MAS FRECUENTE EN HUESOS DE LA MANO
EN UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTO, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS* para propoésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos del autor que confiere la ley cuando sea cualquier otro motivo diferente al

que sefala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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