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HERIDAS DE LOS
MIEMBROS
SUPERIORES (manos)

SUS CAUSAS, SU DIAGNOSTICO Y SU MANEJO

* Gerardo Jiménez Londofio

RESUMEN

Las heridas de la mano tienen importantes consecuencias en la economfia fa-
miliar. Este articulo analiza las diferentes causas de este tipo de trauma vy revisa el
manejo inicial adecuado que debe ser tenido en cuenta por el personal médico y pa-
ramédico responsable del tratamiento de tales pacientes. Se analizan también algu-
nos aspectos relacionados con la inmovilizaciones, cierre primario y tratamiento
quirQrgico posterior; también se analizan los diferentes tipos de lesiones causadas
por maquinas. -
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SUMMAR

Hand injuries have implications in the economic status of the patient’s family. This
article analizes the different etiologies of this type of trauma and reviews the
adequate inicial management that should be well known to all medical and para-
medical personal that could be invalved in the treatment of such patient. It also
analizes some aspects of inmovilization, primary closure and delayed surgical
treatment; as well as injuries caused by different types of machines.
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INTRODUCCION

Las heridas de la mano son, entre nosotros, de desas-
trosa importancia para a supervivencia y estabilidad
de las familias ya que predominan en personas de ba-
jos recursos econdmicos, jefes de hogar, que se ocu-
pan generalmente en labores manuales. Ademds, el
interds de la persona lesionada por recuperar su fun-
cion la hace esperar varios meses un turno para una
cirugfa, lo que obliga a la migracidn de una familia
del 4rea rural a la urbana con los consiguientes pro-
blemas de vivienda, empleo, salud, prostitucion, in-
seguridad, etc.

Lamentablemente, el trauma de mano como no po-
ne en peligro inmediato la vida del paciente y algu-
nos |o consideran como una cirugia de lujo porque
una de las especialidades que lo tratan es Ja Cirugfa
Plistica, no es considerado prioridad de primer or-
den por las instituciones gubernamentales y su aten-
cibn especializada se limita 2 unos cuantos centros
sobresaturados, a pesar de que econdmicamente re-
presenta mucho para el paciente, |la familia y el pais.

Entre nosotros, a diferencia de los paises europess y
de Norte América, las beridas de los miembros supe-
riores son producidas esencialments en riias o agre-
siones y entre los 20 vy los 30 afios de edad. Los ac-
cidentes estdn en mencr proporcion.

Entre los instrumentos més usados estd el machete,
con éf no sdlo lesionan el miembro superior sino
tualguier otra zona del cuerpo, (7)

Otras causas son: el cuchillo, navaja, bala, vidrio,
glectricidad, accidentes de transito, pifiones, etc,

E! licor es el mayor desencadenante en las lesiones
producidas en rifias.

El miembro superior es el mds comprometido v co-
rresponde a un tercio de todos los traumas corpora-
les (4).

El éxito en el tratamiento de las heridas de la mano
depende en gran medida del manejo inicial que haga
el médico o la persona que tiene el primer contacto
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con el paciente, Por lo que para mejorar la atencion
inicial de las heridas de mano es necesario instruir al
respecto al médico v a las personas que intervienen
en las primeras horas, como |as enfermeras. {4)

Conviene enunciar aqui los siguientes principios bd-
5icos :

1. Para obtener el maximo de funcion de la ma
no se debe facilitar la cicatrizacién por prime-
ra intencion con un minimo de reacciOn tisu-
Tar vy facilitar asf la reconstruccion definitiva
sin esperar mucho tiempo {1-3 - 8).

2. la accion fundamental para obtener una cica
trizacion rapida es el lavado, desbridamiento y
retiro de cuerpos extrafios,

3.  El tratamiento reconstructive hecho por per-
sonas sin entrenamiento puede causar mayor
dafo que beneficio.

4,  La lesion vascular que produce isquemia es
una emergencia absoluta.

5. El tratamiento inicial es determinante en el re-
sultado definitivo.

6. E! cierre primario se debe diferir 4 - 7 dfas en
heridas por bala y aplastamientos, avulsiongs,
etc., contaminadas. {3}.

7. Se deben cubrir con injertos, lo més rapido po-
sible, las zonas cruentas.

8.  Sedsben evitar la rigidez articular y las compli-
caciones que dificultan la recuperacion y que
son un fiel reflejo del dafio tisular, del manejo
inicial, de la edad y motivacion del paciente,
técnica quirrgica y rehabilitacion (5).

La rigidez articular se evita controlando el edems, la
inflamacion y evitando una inmovilizacién prolonga
da. ‘
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DIAGNOSTICO Y EVALUACION

Se debe tener presente gue I3 mano no es un miem-
bro aislado sino que hace parte de un todo que es el
paciente. Por esto, toda persona que consulte can
una lesibn de mano debe tener una historia clinica
completa. Se deben anotar algunos datos que pue-
den influir en el tratamiento: Edad, educacibn, pro-
fesién, personas a cargo, salario, estado mental en
el momento de la lesion, mano dominante, enferme-
dades asociadas; lesiones previas, etc.

Aunque la lesion de mano es de mucha importancia,
no es la primera prioridad en el manejo del paciente
traumatizado. Se debe asegurar primero la via aérea,
-controlar las hemaorragias y tratar el chogue, descar-
tar lestones viscerales, del sistema nervipso central y
periférico y otras lesiones y fracturas en otras regio-
nes.

En lo que se refiere al miembro superior se debe in-
terrogar sobre el mecanismo, instrumento, tiempo y
lesiones asociadas; como ocurtid, lo que nos da una
idea de si fue por aplastamiento o lesion cortante y
el grado de contaminacion. En la mang, la clave
para un diagnostico acertado es la anticipacion to-
pogréfica siguiendo estos pasos :

1 Determinar el sitio preciso de !a lesidn.

2. Correlacionar el sitio con la anatomfa topo-
grafica.

3. Examen sspecifico de la estructura que se
snspecha lesionada {(4).

Si 1a mano estaba en extension posiblemente las le-
siones cuténea y tendinosa estén al mismo nivel, si
estaba an flexidn estardn a distintos niveles.

Es muy importante el estado vascular que en mu-
chos casos es causa de amputacian, si no se tiene el
recurso de la microcirugfa. Se debe identificar si la
lesion es cortante, por aplastamiento, avilsion o por
bala.

1 Revisar si la piel es vigble; st la dermis tiene

sangrado; diagnosticando la isqguemia parcial o
total que se manifiesta por palidez, disminu-
cion del llenado capitar v frialdad.

2. Explorar la existencia de luxaciones o fractu-
ras que muchas veces se enmascaran por el
edema; si es necesario se debe ordenar unara-
diograffa.

3. Las lesiones de musculos o tendones se deben
sospechar vy tratar de definir por un buen exa-
men.

4. Definir el compromiso de los newios radial,
mediano o cubital, gue son los que dan la
motitidad vy sensibilidad de la mano., Estos
se pueden recuperar por una neurorrafia tem-
prana {sutura del nervio). {1-2-8).

El examen se debe hacer comparando las dos manas
y desde los hombros.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

Las heridas se pueden clasificar segin su estado de
contaminacion macroscOpica

1 LIMPIAS :
En las que la contaminacion por bacterias y
cuerpos extrahos es minima o no es detectp
ble macroschpicamente. Son producidas ge-
neralmente con machets, guchillo, naveja, la-
ta y vidrio. Su manejo es con lavado, cierre y
remision para su reconstruccion inmediata.

2 CONTAMINDAS :
En forma minima o apreciable . Cuando se
encuentran cuerpos extraiios o en heridas con
més de cuatro horas sin atencidn. Son general-
mente producidas por compresion, avulsién,
abrasion, mordeduras, troqueladoras, sierras,
trapiches, pifiones.

Su mangjo es con lavado, desbridamiento,
cierre o cobertura primaria, o urgencia con ci-
rugfa diferida. Todo depende de si la herida
por el lavado vy el desbridamiento s puede
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convertir o nd en limpia. Aguf interviene el
criterio médico v factores como la edad del
paciente, el pulso, la temperatura, enfermeda-
des asociadas, clima en donde reside el pacien-
te, horas pasadas después de la lesion y el ins-
trumento causante; si la herida tiene signos
francos inflamatorios 0 nd. En esta clase de
heridas, si el médico tiene duda y cree que a
pesar del lavado la herida se puede considerar
contaminada debe dejarla abierta, hacerle cu-
raciones diarias y en 4 - 7 das sometesla a un
nuevo desbridamiento o a la sutura o injerto
{urgencia con cirugfa diferida).

3. SUCIAS :

Son las que ofrecen gran contaminacién por
tierra, grasa, pintura, aceite, arena, aguas ne-
gras, etc., o tienen signos francos de infeccidn.
Son generalmente heridas por aplastamiento,
arrastre, estallido 6 gquemadura. Correspon-
den a heridas por bala, maquinas, pdlvora,
electricidad, accidentes de trdnsito, etc. Ge-
neralmente hay compromiso vascular. Se de-
be tratar en forma diferida con curaciones dia-
rias y herida abierta, (3-5 ).

MANEJO

Una ver llega el paciente y estd sangrando, se debe
revisar rdpidamente el tipo, sitio y contaminacion
de la herida y proceder a la hemostasia elevando el
miembrc retirando jos coagulos formados y colo-
cando gasas en \a superficie cruenta que se fijan con
vendaje de tela (no usar vendaje eldstico) ejerciendo
presibn moderada. Se deben evitar la utilizacion de
tubos de caucho como torniquetes, la hemostasia
con pinzas hemostaticas y la ligadura sobre todo de
los vasos mayores, ya que estos se pueden anastomo-
sar posteriormente.

Una vez estabilizado el paciente y controlada su he-
morragia, si se encuentra cerca del sitio en donde se
tiene la atencidn especializads {cirugia plastica), se
envia con un resumen completo; si estd en lugar le-
jano, se deben seguir los siguientes pasos adminis-
trando anestesia focal, bloqueo nervioso o anestesia
general

36
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1. MEDIDAS LOCALES
1.1 Limpieza.
1.2 Desbridamiento
1.3 Cierre o cobertura de la herida
1.4 Inmaovilizacion,
1.1 LAVADOO LIMPIEZA

Se justifica porque toda herida en la mano se
debe considerar contaminada biolGgicamente
o0 quirdrgicamente y el principal objetivo en el
cuidado inicial debe ser evitar la infeccion. Es-
to se logra removiendo la grasa, pintura y acei-
te con disolventes; recortando las udas; reti-
rando el material extrafio: arena, piedras, vi-
drios, papeles, vegetales, tierra, codgulos, frag
mentos de plemo, balines, cartones, cabuya,
etc  El lavado debe hacerse por 5 10 minu-
tos con jabdn o derivados yodados en la zona
vecina a la herida; ésta preferiblemente se lava
con abundante suero saling, hartman o agua es-
téril  Con esto se iogra disolver el indculo, o
sea, disminuir !a concentracidn bacteriana o
gontaminacion

Para evitar el sangrado se puede colocar up
torniquete o un mango de un tensibmetro, No
se debe pasar de 250 mm de mercurio v de
90 minutos.

1.2 EL DESBRIDAMIENTO

Consiste en retirar el materigl extrafio que no
barrid el lavado vy los tejidos desvitalizados,
triturados o que no cumplen su funcidn y au-
mentan jos riesgos de infeccidn. En ocasiones,
es la (nica manera de remover pintura, arena o
tierra. De debe ser muy cuidadoso con es-
tructuras especializadas, como nervios, arterias,
tendones, articulaciones y huesos, protegién-
‘dolos con mdsculo, colgajos, injertos o gasas
hiimedas para evitar su desecacion y necrosis.
Luego del desbridamiento se retira el torni-
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quete y se hace hemostasia de pequefios vasos
con catqut.

En ocasiones, algunas heridas especiaimente
las sucias, por bala 0 compresion, reguieren
varios desbridamientos antes del cierre (3).

Los cabos de tendones y nervios que se logren
visuatizar se fijan con sutura a los tejidos ve-
cinos para evitar su retraccion y facilitar su
reconstruccibn posterior.

CIERRE O COBERTURA DE LA HERIDA

Existen dos conductas definidas:
1.3.1 El cierre primario, indicado en heridas
de corte nitido y limpias, como son
generalmente las producidas con machete, vi-
drio, cuchillo y navaja.

Hemos podido observar coma, heridas de este
tipo, con evolucién de 18 a 24 horas, luego de
un lavado exhaustivo, no sufren complicacio-
nes después de su cierre.

1.3.2 ‘La segunda conducta es !a urgencia
con cirugia diferida, preconizada por
Cutler, Bunnell, Hampton y Burkhalter.

Consiste en hacer un lavado y desbridamiento
inicial, seguir con curaciones y repetir si es
necesario el desbridamiento antes de hacer el
cierre de la herida a los 4 & 7 dfas, o la recons-
truccion diferida, ya que no se debe permitir
la cicatrizacién por segunda intenci6n porque

sumentan el edema, la fibrosis y la rigidez, ade-

mds de retardar la reconstruccion (3).

Esta conducta se recomienda espacialmente en
heridas por bala y contaminacidn excesiva;
riesgos de infeccibn como en mordeduras de
animal y humana, compresidn por méquinas,
o cuando se espera gran edema.

Antes del paso siguiente se coloca gasa vaseli-
nada o furacinada estéril (da reacciones alérgi-
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cas) sobre la sutura, luego gasas o apdsitos es-
tériles que en la mano pueden ser desenrolla
dos para hacer una curacién en forma abulta-
da que ayude a evitar el sangrado y los sero-
mas; ademas se separan los dedos con gasa o
algoddn prensados; sobre estos se enrolla el
vendaje de tela con una presidn decreciente a
medida que se aproxima &l codo {1-4 ),

INMOVILIZACION

Se hace eon el fin de poner en reposo los teji-
dos lesionados, disminuir el edema y el dolor
y permitir la cicatrizacion. Se logrg colocando
una férula de yeso v no un yese circular que
va del pliegue palmar distal hasta el tercio su-
perior del antebrazo y se puede poner en la
cara palmar o dorsal.

Si hay lesiones digitales 0 de codo la férula se
puede alargar para inciuir estas zonas. Pero
hasta donde sea posible, se deben dejar libres
el codo y los dedos — no dejarla colocada por
mas de 30 dfas — El codo, generalmente, no
se debe inmbvilizar més de 15 dfas. Ante el
menor indicio de que el dofor y edema aumen-
tan o hay cianosis o palidez digital se debe dis-
minuir 1a tensidn del vendaje a la mayor breve-
dad para evitar lesiones irreversibles como la
paralisis isquémica de Volkman, que se este-
blece en pocas horas.

La mano se inmoviliza en posicibn de protec
cibn, es decir, la mufeca en extensidn o dorsi-
flexitn de aproximadamente 459; {as articu-
laciones metacarpofaldngicas en flexién de 70-
809 para mantener tos ligamentos colatera-
les en el miximo alargamignto, evitando asf el
acortamiento gue ocurre cuando se inmoviliza
en extension, Las articuleciones interfaléngi-
cas se inmovilizan en extensifn o ligera fle-
xién para evitar el acortamiento de la placa
volar {1 - 4 - 8), EIl pulgar debe quedar en
abduccidn y extension maximas, opuesto al
fndice.

La mano se debe mantener elevada por enci-
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ma del nivel de la aurfcula para disminuir el
edema v el dolor, pero sin estranguiar el retor-
no venoso con cabestritlos apretados,

El hombro y el codo, siempre y cuando no es-
tén comprometidos, se deben movilizar con al-
guna frecuencia.

CUIDADOS GENERALES

2.1 Control de Hemogiobina y Hematocrito.

2.2 Antibibticos tipo penicilina cristalina o ce-
falosporinas cuando existen lesiones por
compresion,i contaminadas y con tejidos
desvitalizados, o fracturas abiertas. Siva
existe infeccion el tratamiento se hard de
acuerdo con &l antibiograma.

2.3 Control del dolor con drogas parenterales,
preferiblemente 1.V., si hay choque.

2.4 Antitoxina teténica 1.500 a 3.000 U. |, M.,
previa prugba de sensibilidad y/o toxoide
antitetanico segltn inmunizacion previa.

2.5 Control de enfermedades o lesiones asocia-
das.

26 Iniciar fisioterapia si el paciente tarda
més de 2 semanas en llegar al centro espe-
cializado.

CARACTERISTICAS DE ALGUNAS HERIDAS

38

HERIDAS POR COMPRESION O APLASTA-
MIENTO :

Hay arrancamiento, aplastamiento o avulsién
de nervios, vasos, tendones, piel y misculosy
fracturas §sess.

Se deben desbridar los tejidos desvitalizados;
por lo general se requieren varios desbrida-
mientos; se prefiere el tratamiento con cierre
diferido. Es prioritario 'a cobertura con injer-
tos o colgajos (8).

LAS HERIDAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

Son causadas por piedra, prensa, puertas, cai-
das de alturas, explosibn, maguinas de moler
maiz, malinos, caucho, trapiche, accidentes de
trénsito. Se asocian a chogue en 10 o/o. Se
debe remitir a la mayor brevedad al centro es-
pecializado, luego de los cuidados iniciales (2).

HERIDAS POR BALA

Producen estatlido de |as estructuras atravesa
das por la bala ya que la expansién violenta
excede a la elasticidad de los tejidos. Hay he-
ridas irregulares de piel, quemaduras, tatuajes,
destruccion de vasos, nervios, tendones, hue-
s0$, articulaciones y misculos.

Se considera una lesién contaminada porgue
la mano generalmente esta sucia v al pasar el
proyectil ocasiona una presion negativa dentro
de la lesidn, que arrastra detritus. El proyectil
se considera contaminado.

La primera prioridad en heridas por bala debe
ser para la herida en si. La reconstruccion
debe hacerse posteriormente aungue se deben
hacer algunos procedimientos iniciales como
proteccion de estructuras especiales y traccian
esguelética en caso de fracturas. E! tratamien-
to preferido es el de curaciones y desbrida-
mientos previps al cierre diferido. Se debe
usar un vendaje abultado para evitar hemarra-
gia y permitir ta inmovilizacibn,

La penicilina cristalina es el antibidtico para
iniciar el tratamiento.

La antitoxina tetanica y/o el toxoide no se de-
ben olvidar. A veces se requieren fasciotom fas
(3).

HERIDAS POR MACHETE

Son las mas frecuentes entre nosotros y la ma-
yorfa son causadas por el licor,

Son nftidas, limpias y profundas. Cuando es-
tan por encima del tercio medio del antebrazo
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lesionan el nervio radial. En el tercio inferior
y borde cubital comprometen el pervio cubital.
La mayorfa de las amputaciones de mano se
deben al machete.

Produce ademds : penetrantes, mutilaciones
de nariz, orejas, labio, mejilla, etc. A pesar de
que es un instrumento de trabajo gue no faita
en ninglin hogar, el machete también es un ar-
ma mutilante y montai que llena los centros de
urgencias de heridos en los dias de gran regoci-
jo hogarefio como el de la Madre, el de la
Amistad v los dfas de Navidad y Afo Nuevo.
7).

HERIDAS POR TRAPICHE

El trapiche es una maguina movida por e! hom-
bre, el animal, el agua, la electricidad o los
combustibles y consiste en 2 a 3 rodillos que
giran por un engranaje de pifiones y que tritu-
ra la cafia para extraer el guarapo con el que se
elabora la panela.

L a causa principal de estas lesiones es la tritu-
racidn de la extremidad superior o de otras
zonas ‘del organismo por los rodillos o los pi-
fiones. Se debe a reshalones, suefio, empujo-
nes. El grado de la lesion depende de la velo-
cidad, |a distancia entre los rodillos, si son dos
o tres, la duracion de fa exposicion v la forma
como se extrae la mano atrapada.

Actian tres fuerzas : Frieckén que produce
abrasion y contusion; Compresién que 0ca-
siona contusidn y edema (isquemia} de piel vy
vientres musculages, neuropraxia, fracturas y
hematomas; Awvulsién que desprende la piel v
la desvitaliza, hay licuefaccibn de grasa, Pue-
de haber compramiso desde los dedos hasta el
hombro.

El tratamierto inicial es el tavado vy el deshrida-
miento, apdsitos estériles, inmovilizacion y re-
misién para cuidado definitivo. Se debe hacer
cobertura, inmovilizacion Osea y rehabilita-
cibn temprana. A veces se requiere fascioto-
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mia. (6 - 9- 10).

En casos de heridas de mane con compromiso
de la funcién o riesqo de complicacionss, lue-
go del manejo inicial se debgn remitir los pa-
cientes al Centro de Cirugfa de Mano, a la ma-
yor brevedad.

CONCLUSION

Las heridas de mano con lesiones muy frecuentes
entre nosotros, generalments producidas en agre-
sin, rifia o accidentes de trabajo.

Las incapacidades generadas por tales lesiones in-
fluyen enormemente en la economia hogarefia y en
la del pafls.

Como del tratemiento inicial depende el resultado
definitivo, se debe informar mejor a los médicos y
al personal paramédico sobre la importantia de
practicar una atencidn primaria correcta.

E! manejo posterlor v la reconstruccidn. deben ser
exclusivos del especialista.

Es necesario motivar a los organismos dei Estado
para gque se establezcan técnicas de control y pre-
vencidn de tales lesiones, se  construyan més cen-
tros, mejoren los ya existentes para le cirugfa y la re-
habilitacidn de estos pacientes y se creen més plazas
para los Cirujanos Pldsticos.

No. 2.
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