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Resumen

La mano ha desempenado un papel crucial en el desarrollo del ser humano. Las lesiones traumaticas se encuentran
entre los tipos mas frecuentes de lesiones y ocurren en zona pequefas y complejas. Por tanto, es importante evaluar su
incidencia y sus caracteristicas para poder realizar un plan terapéutico adecuado. OBJETIVO: Determinar las
caracteristicas de las lesiones traumaticas de la mano que requirieron tratamiento quirurgico, atendidas en el Hospital U.
Francesc de Borja. MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo y observacional de pacientes atendidos en el servicio
de cirugia ortopédica y traumatolégica del Hospital Francesc de Barja entre los afios 2022 y 2023. RESULTADOS: Se
atendieron un total de 164 casos. Hubo un predominio en el sexo masculino (76%). La franja de edad mas afectada fue
entre 31-40 afios (19,5%), seguido entre 11-20 afios (18,3%). Una media de edad de 39.9 afios. La causa de la lesion
mas frecuente fue la casual (68%). La mano mas afectada fue la derecha (57,3%). La estaciéon del afio donde mas
lesiones hubo fue en verano (30%). La lesién mas comun fue la fractura (49,4%) y la segunda en frecuencia fue la herida
incisa (31,7%). CONCLUSIONES: Las lesiones traumaticas de la mano son mas frecuentes en hombres, con picos de
incidencia entre 41-50 y 11-20 afios, especialmente en verano. Las fracturas son el tipo mas comun, predominando en
falanges y 5° metacarpiano, con agresiones y accidentes viales como causas principales en jovenes varones. Se
recomienda implementar medidas preventivas y realizar estudios multivariantes para mejorar la prevencion y tratamiento.
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Summary

The hand has played a crucial role in the development of humans. Traumatic injuries are among the most common types
of injuries and occur in small and complex areas. Therefore, it is important to evaluate their incidence and characteristics
to create an appropriate therapeutic plan. The objective was to determine the characteristics of traumatic hand injuries
requiring surgical treatment, attended at the University Hospital Francesc de Borja. MATERIALS AND METHODS:
Retrospective and observational study of patients treated in the orthopedic and trauma surgery service at Hospital
Francesc de Borja between the years 2022 and 2023. RESULTS: A total of 164 cases were attended. There was a
predominance of males (76%). The most affected age group was 31-40 years (19.5%), followed by 11-20 years (18.3%).
The average age was 39.9 years. The most common cause of injury was accidental (568%). The most affected hand was
the right one (57.3%). The season with the most injuries was summer (30%). The most common injury was a fracture
(49.4%), and the second most frequent was an incised wound (31.7%). CONCLUSIONS: Traumatic hand injuries are
more frequent in men, with incidence peaks between ages 41-50 and 11-20, especially in summer. Fractures are the most
common type, predominantly affecting the phalanges and 5th metacarpal, with assaults and traffic accidents as the main
causes in young men. Preventive measures and multivariate studies are recommended to improve prevention and
treatment.
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INTRODUCCION

Las lesiones quirurgicas de la mano pueden requerir una
gran variedad de procedimientos, desde cirugias
reconstructivas hasta procedimientos de reparacion de
fracturas. Estas lesiones pueden incluir desde dafio a los
tejidos blandos hasta lesiones nerviosas o vasculares, y
pueden tener consecuencias graves, como pérdida de
funcion, discapacidad permanente o dolor croénico.

Comprender la epidemiologia especifica de estas lesiones
es fundamental para identificar los factores de riesgo
asociados, el tipo de procedimiento quirdrgico, la
experiencia del cirujano, la técnica quirargica utilizada, y las
condiciones preexistentes del paciente. Esto permite
desarrollar  estrategias preventivas dirigidas a la
implementacion de protocolos de seguridad quirlrgica, el
uso de dispositivos de proteccidon especializados y la
capacitacion adecuada del personal médico.

Ademas, el estudio de la epidemiologia de las lesiones
quirargicas de la mano proporciona informacion valiosa
sobre la incidencia y la prevalencia de estas lesiones, asi
como sobre los resultados a largo plazo para los pacientes
afectados. Esta informacion es fundamental para evaluar la
eficacia de las intervenciones preventivas y para mejorar
continuamente la calidad de la atencion médica en este
ambito.

Los costos econdmicos asociados con las lesiones
quirurgicas de la mano también son significativos, ya que
pueden requerir procedimientos adicionales, terapia
ocupacional, rehabilitacién y, en algunos casos, pueden
resultar en discapacidad permanente que afecta la
capacidad del paciente para trabajar y llevar a cabo
actividades de la vida diaria.

El objetivo de este trabajo fue realizar una descripcion
epidemiolégica y de las caracteristicas de las lesiones
traumaticas de la mano, incluido el carpo, que requirieron
tratamiento quirurgico en el hospital del Departamento de
Salud de Gandia de la Comunidad Valenciana, tratadas
durante el afio 2022 y 2023.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio epidemioldgico, de tipo observacional
y descriptivo, de caracter retrospectivo.

Poblacién de estudio: Pacientes con lesiones traumaticas
de mano y carpo que acudieron al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Francesc de Borja de Gandia, y
que requirieron tratamiento quirdrgico de dichas lesiones,
durante el periodo del 1 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre de 2023.

Criterios de inclusion: Pacientes con lesiones de la mano y
el carpo que tras acudir al servicio de urgencias requirieron
tratamiento quirurgico.
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Criterios de exclusién: Pacientes con lesiones de la mano y
carpo que no precisaron de tratamiento quirurgico.

Variables principales: Las variables principales incluidas en
este estudio fueron: La edad, sexo y su agrupaciéon segun
la estacion del afio en la que se produjo: invierno,
primavera, verano y otofio.

Variables secundarias: El lado de la mano lesionada,
localizacion de la lesion en: falanges, metacarpo, carpo (en
caso de fractura y luxacién) y zonas quirlrgicas, si la lesion
fue en tendones, nervios o vasos; causas de la lesion:
casual, laboral u otras; diagndstico y lugar-zona de salud a
la que pertenecia el paciente (rural-urbana).

Analisis estadistico.

Para realizar el analisis estadistico de las variables
expuestas se cred una base de datos en el programa Excel,
donde fueron introducidos los datos provenientes de las
historias clinicas obtenidos mediante el sistema informatico
Orioén Clinic.

Se realizé un estudio uni y multivariante de datos con chi
cuadrado, tras comprobar las condiciones de aplicabilidad.

Aspectos éticos.

Este trabajo se realizé6 cumpliendo con los Principios Eticos
recogidos en la Declaracion de Helsinki (version Fortaleza).

Los datos que han sido cedidos por las instituciones
mencionadas anteriormente se encuentran dispuestos en
una base de datos anonimizada y aleatorizada.

Los investigadores relacionados con este estudio se
comprometieron a garantizar la confidencialidad de los
datos y velar por el cumplimiento de las recomendaciones
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de proteccion
de datos de caracter personal, publicada el 6 de diciembre
de 2018 en el BOE n° 294, con el fin de preservar la
confidencialidad e intimidad de los pacientes. El presente
trabajo conté con la aprobacién por parte del Comité Etico
del Hospital U. Francesc de Borja de Gandia.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio un total de 164 pacientes,
intervenidos de la mano y carpo tras haber recibido un
traumatismo previo. En el afio 2022 hubo 66 casos y en el
afio 2023, 98 casos. Dado que el total de la poblacion del
Departamento era de 180.000 habitantes, su incidencia fue
de 36.66/100.000 en 2022 y de 54.44/100.000 en 2023.

Por sexos,125 (76%) fueron del sexo bioldgico masculino, y
39 del femenino.
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La maxima incidencia se registré en el grupo de edad de 41
a 50 afios, con un total de 32 casos (19,5%). Le sigui6 de
cerca el grupo de 11 a 20 afios, con 30 casos (18,3%). La
media de edad fue de 39,8 afios (DT: 19,5)(Tabla I).

Tabla I: Distribucién por edad.

Grupos de edad Casos

1-10 afios 5
11 - 20 aios 30
21 - 30 aios 27
31 - 40 arfios 19
41 - 50 aios 32
51 - 60 afios 23
61 - 70 afios 20
71 - 80 arfios 6

+ 80 afos 2
Total 164

Variable estacionalidad

Los meses en los que mas se produjeron estas lesiones
fueron, abril y septiembre con 19 (11,6%) y 17 casos
(10,4%), respectivamente. La distribucion por estaciones es
muy similar siendo verano la estacion con mas incidencia
49 (29,9%) y las que menos invierno y otofio con 37
(22,6%) casos en ambas.

Variable de localizacién de la lesién
Localizacién 6sea

Los dos huesos més afectados fueron el 5° MTC y la 12
falange con un 19% y 18% respectivamente. Y los dos
menos afectados fueron el 2° y 3° MTC con 4% en ambos
casos.

En la localizacién de las falanges segun el dedo afectado.
La falange del 2° dedo fue la mas afectada con 9 casos,
seguido de la primera falange del 5° dedo con 8 casos.

Localizacién anatomica de Verdan

Las zonas con mas incidencia fueron la zona |l flexora con
24%, seguido de la zona |V flexora y Zona VI extensora con
un 13% (Tabla II).

Tabla Il: Frecuencia de lesion de la mano segun la
clasificacion de Verdan.

Variable N ° (%)
Zonal 5 (8%)
ZonaTI 4 (6%)
Zonall 15 (24%)
ZonaTIl 6 (10%)
Zonal lll 2 (3%)
Zona Tl 2 (3%)
ZonalV 8 (13%)
ZonaV 0 (0%)
ZonakE. | 3 (5%)
ZonaE. TI 0 (0%)
ZonaE. Il 0 (0%)
ZonaE. TI 1(2%)
Zona E. lll 1 (2%)
ZonaE. T 1(2%)
ZonaE. IV 0 (0%)
ZonaE. TIV 1 (2%)
ZonaE.V 4 (6%)
ZonaE. VI 8 (13%)
Zona E. VIl 1 (2%)
Zona E. VIII 0 (0%)

Variable causa de la lesion: la mas frecuente fue la casual.

Variable diagnostico de la lesién: en el diagndstico principal
de lesiones de la mano quirirgicas, destacamos que la
lesidon con mas incidencia fue la fractura, con 88 casos.

Variable lateralidad de la mano.

La distribucion segun la mano afectada fue de 97 casos
(57,3%) de la mano derecha y de 70 casos (42,7%) la
mano izquierda.

Analisis bivariante

Se realizd un estudio de correlacion entre diferentes
variables.
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Sexo-Edad

Tras aplicar la prueba de chi cuadrado para variables
categoricas comparando las variables sexo — edad, se
obtuvo un p valor de 0,00001 (p-valor < 0.05). Resultando
la diferencia encontrada estadisticamente significativa.

La mayor incidencia se daba en el grupo de 41 a 50 afios
con 32 casos (19.5%), predominando los hombres (68.8%).
En general, los hombres representaban la mayoria de los
casos en casi todos los grupos de edad. Por ejemplo, en el
grupo de 11 a 20 afos, el 90% de los casos son
masculinos, y en el grupo de 21 a 30 afos, los hombres
representan el 88.9%. En los extremos de edad, de 1 a 10
aflos y mayores de 80, la distribucion es mas equilibrada,
aunque todavia se observa una ligera predominancia
masculina (Fig. 1).

=N

== FEemening

== Masculino

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 +80

ahos afos afos  afios  afos  anos aios  anos  anos

Figura 1: Distribucién segun sexo - edad.

Edad — Diagnéstico

Tras aplicar la prueba de chi cuadrado para variables
categoricas comparando las variables edad — diagnéstico,
se obtuvo un p valor de 0.001(p-valor < 0.05). Resultando la
diferencia encontrada estadisticamente significativa.

Las fracturas fueron las lesiones mas comunes, con un total
de 81 casos (49.4%), destacando en los grupos de 11 a 20
anos (29.6%) y 41 a 50 afios (17.3%). Las amputaciones,
aunque menos frecuentes, mostraron una incidencia
notable en los grupos de 1 a 10 afios y 41 a 50 afios
(ambos con el 40%). Las heridas incisas prevalecieron en
adultos de 31 a 60 afios, con 52 casos (31.7%). Por otro
lado, las heridas complejas y las infecciones presentaron
distribuciones mas dispersas, mientras que otros tipos de
lesiones mostraron una distribucion uniforme entre los
grupos de edad (Fig. 2).

Figura 2: Distribuciéon segun edad - diagnéstico.

Edad — Mano

Tras aplicar la prueba de chi cuadrado para variables
categoricas comparando las variables sexo — diagndstico,
se obtuvo un p valor de 0.019 (p-valor < 0.05). Resultando
la diferencia encontrada estadisticamente significativas.

La grafica presenta la distribucién de lesiones traumaticas
de la mano segun la edad y el lado afectado (derecha o
izquierda). 94 en la mano derecha (57.3%) y 70 en la
izquierda (42.7%). Las lesiones en la mano derecha fueron
mas frecuentes en los grupos de 11-20 afios con 19 casos
(11.6%) y 21-30 afios con 20 casos (12.2%). Las lesiones
en la mano izquierda fueron mas comunes en el grupo de
41-50 afios con 18 casos (11.0%). La menor incidencia se
observo en el grupo de mas de 80 afios, con solo 2 casos
en la mano izquierda (1.2%)(Fig. 3).

Figura 3: Distribucion segun edad - mano.

Estacién — Diagndstico

Tras aplicar la prueba de chi cuadrado para variables
categoricas comparando las variables estacion —
diagndstico, se obtuvo un p-valor < 0.05. Resultando la
diferencia encontrada estadisticamente significativas.
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Se registraron diversas lesiones traumaticas en la mano
durante el periodo de estudio. La amputacion, con 9 casos
(5.5%), destacé principalmente en la temporada de verano,
representando el 55,6% de los casos. En contraste, las
fracturas fueron la lesién mas comun, totalizando 81 casos
(49.4%), distribuidas principalmente en primavera (25
casos, 30,8%) y otofio (20 casos, 24.7%). Las heridas
complejas, con 7 casos (4.3%), mostraron una distribucion
uniforme entre las estaciones. Por otro lado, las heridas
incisas, con 52 casos (31.7%), fueron mas frecuentes en
invierno (13 casos, 25.0%) y verano (23 casos, 44.2%). Las
infecciones, con 6 casos (3.7%), predominaron en otofio (4
casos, 66.7%). Otfras lesiones, con 9 casos (5.5%),
presentaron una distribucion variada a lo largo de las
estaciones (Fig. 4).

Figura 4: Distribuciéon segun estacion - diagnostico.

DISCUSION

En nuestro estudio observamos un claro predominio de
pacientes masculinos (76%) en comparacion con las
mujeres (24%), lo cual es consistente con otros estudios,
por ejemplo, Osnaya-Moreno y cols.”, registraron 82,9%32
y Rollock y cols.?, 87,1%33. Este hallazgo podria estar
relacionado con factores socioculturales y ocupacionales
que predisponen a los hombres a sufrir este tipo de
lesiones.

En cuanto a la edad, la mayor incidencia de lesiones la
encontramos en el grupo de edad de 41 a 50 afos (19.5%),
seguido del grupo de 11 a 20 afios (18.3%). La media de
edad fue de 39.8 afios. En otras investigaciones, se
muestra que la edad media de lesiones en la mano es entre
30-40 afios>°. Esto puede reflejar la alta exposicion de este
grupo de edad a actividades manuales y recreativas que
implican riesgos de lesiones en las manos.

Otra variable implicada es la época del afio en el que
ocurre la lesion. Los meses de abril y septiembre mostraron
una mayor incidencia de lesiones, y la estacion con mayor
ndamero de casos fue el verano (29.9%). Esto puede estar

relacionado con un aumento de las actividades al aire libre
durante estas épocas, lo que incrementa el riesgo de
accidentes. También, puede estar asociado al incremento
de habitantes, ya que estamos hablando de una poblacion
costera. La similitud en la distribucion de casos entre
invierno y otofio sugiere una menor variabilidad estacional
en la ocurrencia de estas lesiones. No hemos encontrado
ningun trabajo que hable sobre la estacionalidad de este
tipo de lesiones.

Respecto al lugar afectado de la lesion, segun su
localizacién 6sea, las falanges y el 5° metacarpiano fueron
los mas afectados. Los resultados de Lim vy coIs.G,
Lempesis y cols.” y Court-Brown® coinciden con los
nuestros obtenidos. Este patron podria estar relacionado
con la alta movilidad y uso de estas areas en actividades
manuales, lo que aumenta su susceptibilidad a
traumatismos. Vimos que las fracturas del carpo eran de un
10%, asemejandose mucho a otros articulos como Christie
y cols.’, Suh y cols.” y Pany cols."". Las lesiones de
tendones ocupan un lugar destacado, siendo la segunda
lesibn mas comun en la mano, con una incidencia de
aproximadamente 33 por cada 100,000 personas y de 7 en
los flexores'*". En las zonas anatémicas quirdrgicas, con
lesion de tendones, nervios o vasos, nuestro estudio nos
mostré que las zonas flexoras Il y VI extensora fueron las
mas afectadas, indicando areas especificas de la mano que
son mas vulnerables en ciertos tipos de lesiones.

Con respecto al origen de la lesion, la causa mas frecuente
que encontramos fueron las causales (caidas, cortes,
aplastamientos), representando el 58% de los casos,
seguido de la causa doméstica con 15%. Al tratarse de un
hospital publico, las lesiones por causa laboral suelen
derivarse a su Mutua de Trabajo para ser intervenidos, por
lo que estos casos no fueron incluidos en el estudio. Por
eso difiere de otros estudios donde la causa laboral es la
mas frecuente como Debski y cols.™, Dizin y cols.”, y
Lopes y cols.".

Las fracturas fueron el diagndstico mas comun (53.6%),
seguidas de las heridas incisas (31.7%). Arroyo-
Berezowsky17 muestra una incidencia mas baja de fracturas
pero siguen siendo las mas frecuentes, también seguidas
de heridas. Esta distribuciéon refleja la complejidad y la
variedad de lesiones traumaticas que pueden afectar la
mano y resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinario para su evaluacion y tratamiento. En
cuanto a la relacion entre variables, vemos asociaciones
significativas entre el sexo y la edad, asi como entre la
edad y la causa de la lesion. Se encontré que el grupo de
edad de 11 a 20 afios mostré una predominancia masculina
en comparaciéon con otros grupos de edad, y también
exhibié una mayor incidencia de lesiones relacionadas con
accidentes viales y agresiones. Este hallazgo resalta la
importancia de medidas preventivas dirigidas a este grupo
de poblacién, como la educacion vial y la prevencién de la
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violencia juvenil. Ademas, observamos que las lesiones
casuales predominaban en adultos jovenes, lo que subraya
la importancia de promover un entorno seguro en el ocio
para los jovenes.

Finalmente, observamos un importante incremento en
cuanto a la incidencia del nimero de casos de 2022 a
2023, esta tendencia podra ser confirmada o no en futuros
estudios.

Limitacién del estudio

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se pudieron
analizar algunas variables como la mano dominante o la
ocupacién laboral de cada persona, ya que no se
encontraban recogidas en la base de datos proporcionados
por el hospital. Ademas, no se han podido observar los
resultados de las cirugias, ya que hay pacientes que
todavia estdn en seguimiento y otro que no estan en
seguimiento y no se detalla el resultado final.

CONCLUSIONES

Las lesiones traumaticas de la mano presentan una
incidencia significativamente superior en hombres que en
mujeres.

Se presentan dos picos de incidencia en las lesiones
traumaticas de la mano, uno comprendido entre 41 y 50
afios de edad y otro entre 11 y 20 afios de edad en
varones.

Las lesiones traumaticas de la mano son significativamente
mas frecuentes en los meses de verano.

El tipo de lesibn mas frecuente de la mano son las
fracturas, seguidas de las heridas incisas y las
amputaciones.

La localizacion mas frecuente de las fracturas de la mano
son las falanges y 5° metacarpiano.

El mecanismo de lesién predominante entre los varones del
grupo etario comprendido entre 11 y 20 afios son las
agresiones y los accidentes viales.

Resulta necesario plantear medidas preventivas en los
grupos de edad de mayor riesgo de fractura.

Con los resultados del estudio realizado, seria interesante
plantear un estudio multivariante para analizar en
profundidad las tendencias epidemioldgicas y la efectividad
de las intervenciones preventivas, siendo necesario un
tamafio muestral mayor al estudiado.
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