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LESIONES DE PUNTA DE 

DEDO 

• Pérdidas de sustancia 

distales a articulación 

interfalángica distal.  

• Gran parte de las 

urgencias quirúrgicas de la 

mano (30-40%). 

• Importante repercusión 

estetica y funcional .  
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Poliuretano:  
-Transparentes, semioclusivos (permeables a gases 

y vapores pero no a líquidos). 

-Ambiente húmedo, favorece regeneración titular  y 

acelera la curación.  

-NO ABSORBEN EL EXUDADO 
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Hidrocoloide:  
- Absorción y retención del exudado, 

controlando la cantidad del mismo 

entre el apósito y la lesión. 

- Crean un gel que mantiene un 

ambiente húmedo, favorece la 

cicatrización y protege de la 

infección.  



EL EXITO SE BASA EN LA INDICACION ADECUADA Y EL OBJETIVO CLARO.  

NO CONSISTE EN CERRAR UNA HERIDA SINO EN RECONSTRUIR UN PULPEJO DE MANERA ESTETICA Y FUNCIONAL 



MATERIAL Y METODO  

• OBJETIVO: medir la calidad de reconstrucción de 

pulpejos, tras amputaciones de punta de dedo tipo 

I y II de Allen, en las que se ha llevado a cabo un 

protocolo de cicatrización dirigida con cura 

semioclusiva usando como apósitos la hidrofibra 

de hidrocoloide con plata e hidrocoloide extrafino 

como apósito secundario.  

• Serie de casos clínicos (10 pacientes), recogidos 

en el Hospital Universitario de Burgos, de Febrero 

a Julio de 2017 

• Inclusión: amputaciones de punta de dedo tipo I y 

II de Allen. 

• Exclusión: pérdidas de sustancia con exposición 

ósea y tendinosa 



NUESTRO PROTOCOLO DE CICATRIZACION 

DIRIGIDA 

- En urgencias: Desbridamiento de la herida en fase inflamatoria y cobertura con hidrocoloide de 

hidrofibra con plata e hidrocoloide extrafino como apósito secundario 

- AVISAR DE EXUDADO ABUNDANTE Y MAL OLOR EN LAS CURAS  

- CURA SEMANAL en CCEE de CPL:  

- Lavado con SSF al 0,9%, NO retirar el exudado adherido a la lesión. 

- Fomento de prontosan 

- Cobertura con misma pauta de cura que en urgencias.  

- Curas no dolorosas, aumentan la adhesión al tratamiento por parte del paciente.  

- En periodo de remodelación-cicatrización: masajes en la cicatriz y cobertura con vendaje de Coban.  

MEDIA DE 4-6 SEMANAS 



FASES DE LA 

CICATRIZACION DIRIGIDA 

• Fase inflamatoria 

• Fase fibroblastica 

(Granulación) 

• Fase de remodelación 

(Epitelización-

cicatrización) 



MATERIAL Y METODOS 

• WEBER: 

Discriminación entre 

dos puntos. 

• SS DE HIGUET Y 

ZACHARY,  

• ACORTAMIENTO 

RESPECTO A DEDO 

CONTRALATERAL 



MATERIAL Y METODOS 

• QUICKDASH: 11 Items. Aporta un porcentaje de 

discapacidad en la mano lesionada que comparamos 

con la mano sana. Diferencias mayores del 9% se 

consideran clínicamente significativas.  



MATERIAL Y METODOS 

• PSOAS Y VANCOUVER: evaluación de la calidad 

cutánea de la cicatrización. 



CASO 1 

Día 0 

Varón diestro de 73 años, que sufrió corte con rotaflex mientras realizaba 

tareas domésticas, presentando amputación incompleta con PDS de pulpejo 

de 1er dedo mano izquierda.  



CASO 1 

 

Día 14  Día 20  Día 30  



CASO 2 

Día 0 Día 7 

Varón diestro de 34 años, presentó amputación transversa de punta de 1er 

dedo mano izquierda por corte tipo guillotina con una cortadora de papel 

(Accidente laboral).  



CASO 2  

 

Día 20 Día 30 



RESULTADOS  
• Epidemiología:  

• 10 casos de amputación de punta digital, con un tiempo medio de seguimiento de 2 meses. 

• Edad media 41 años, 90% varones, 70% por accidentes laborales y 30% por accidentes domésticos.  

• 60% de las lesiones en mano no dominante.  

• 6 casos de amputaciones tipo I de Allen y 4 casos de amputación tipo II de Allen.  

• Resultados funcionales (2 meses de seguimiento):  

• Acortamiento respecto a dedos contralaterales: media de 0,7 cm 

• Uña normal en el 70%. 

•  Sensibilidad:  

• En 6 pacientes S4 (Normal), 3 pacientes S3+(Normal pero con discriminación entre 2 puntos mayor de 1 cm), 1 de 

los pacientes S2 (Como S3 pero con hiperalgesia e hiperestesia). 

• Media de discriminación entre dos puntos: 7,5 mm (Valores normales: 5-6 mm).  

• Calidad cuánea: excelente o buena en el 80% de los pacientes (Vancouver y PSOAS cerca de valores de 

normalidad) 

• Media de Quick Dash: 9% (no diferencia clanicamente significativa respecto a mano contralateral).  

 



SENSIBILIDAD TACTIL  

Presentamos el porcentaje de sensibilidad con respecto  a mano contralateral.  

En las zona I, los 6 pacientes presentaron S4 de sensibilidad (Valor normal, 100% concordante con mano contralateral).  

En la zona II solo se consiguió que el 80% de los casos tuvieran una sensibilidad comparable a la mano contralateral (S3 

+ o S4).  



DISCAPACIDAD RESPECTO 

A MANO CONTRALATERAL  

Media de QDASH a 2 meses de 9%, no discapacidad clínicamente 

significativa con respecto a mano sana 



CALIDAD CUTANEA 

VALORACION OBJETIVA 

Excelente calidad cutánea a los 2 meses (1/13) 



CALIDAD CUTANEA 

VALORACION SUBJETIVA 



COMPARACION NUESTROS RESULTADOS CON 

OTROS ESTUDIOS 

• YousraKrimou. Lambeau d’Atasoy dans les pertes de substance digitale. 2014 : 33 

• Discriminación entre 2 p: <10 mm en el 65% 

• Uña normal: 85% 

• Cicatriz hipertrofica: 2,5% 

• Foucher G, Daliaserra M, Tilquin B, Sammut ED. The Hueston Flap in Reconstruction of Fingertip Skin Loss: Results in a series of 41 

Patients.The journal of hand surgery, 1994; 19: 508-515.  

• Discriminación entre 2 p: <10 mm en el 72% 

• Uña normal: 30% 

• Cicatriz hipertrofica: 14% 

• Hamdi M.F. Les lambeaux d’avancement en îlot pulpaire homodactyle des doigts longs. A propos de 32cas. Chirurgie de la main 2011; 

30 : 105-109.  

• Discriminación entre 2 p: <10 mm en el 72% 

• Uña normal: 84% 

• Cicatriz hipertrofica: 14% 

• Nuestros datos:  

• Discriminación entre 2 p: <10 mm en el 70% 

• Uña normal: 70% 

• Cicatriz hipertrofica: 10% 



CONCLUSION  

• Cicatrización dirigida: es un método quirúrgico propiamente dicho, que requiere el 

seguimiento semanal por parte del cirujano, con buenos resultados si la indicación es 

la adecuada.  

• Outcome: recuperar la sensibilidad ( s3 o más con discriminación entre 2p de < 5-6 

mm), mantener longitud (0,5 a 1 cm respecto a contralateral), movilidad de IFD entre 

40-50°.  

• Buena opción en Allen I y II, no si exposición ósea o tendinosa (Allen III y IV) 

• Cura semioclusiva humeda (3-4 semanas): 3-4 curas, no dolorosas, menor carga 

asistencial y de gasto de recursos humanos y materiales, mayor comodidad para el 

paciente.  

• Ventajas de hidrocoloide frente a poliuretano de otros protocolos: Mejor gestión del 

exudado, menor maceración, mayor comodidad para el paciente con menor riesgo de 

infección.  

• Riesgo: cicatriz hipertrofica, atrófica, para evitarlo buen seguimiento de la cicatrización 

dirigida (Masaje y vendaje de Coban).  


