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Resumen
PROBLEMA: Las lesiones distales de los dedos afectan la funcionalidad ade-
cuada de esta parte del cuerpo ya sea por una abrasión, contusión, laceración, 
herida simple o compleja, siendo más común en pacientes masculinos entre 
segunda y cuarta década de la vida. OBJETIVO: Describir las características 
clínicas y abordajes terapéuticos de las lesiones distales de los dedos. MÉ-
TODO: Se llevó a cabo una revisión bibliográfica para identificar las caracte-
rísticas clínicas y abordajes terapéuticos de las lesiones distales de los dedos, 
buscando en la literatura existente en UpToDate, Elsevier, PubMed, utilizando 
los términos lesiones distales de los dedos. RESULTADOS: Las lesiones dis-
tales de los dedos dependerán del tejido y grado de afectación principalmente 
a nivel del pulpejo, ungueal y óseo. CONCLUSIÓN: Las lesiones distales de los 
dedos pueden afectar múltiples tejidos evidenciando así características según 
el tejido afectado, teniendo como principales fracturas, luxaciones, avulsiones y 
amputaciones, además el tratamiento depende del tipo y gravedad de la lesión, 
mientras que algunas lesiones pueden requerir un tratamiento conservador 
otras pueden requerir un tratamiento quirúrgico avanzado como colgajos.
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Abstract
PROBLEM: Distal finger injuries affect the proper functionality of this part 
of the body, whether due to abrasion, contusion, laceration, simple or 
complex injury, being more common in male patients between the second 
and fourth decade of life. OBJECTIVE: Describe the clinical characteris-
tics and therapeutic approaches of distal lesions of the fingers. METHOD: 
A literature review was carried out to identify the clinical characteristics 
and therapeutic approaches of distal finger injuries, searching the exis-
ting literature in UpToDate, Elsevier, and PubMed, using the terms distal 
finger injuries. RESULTS:  Distal lesions of the fingers will depend on the 
tissue and degree of involvement, mainly at the fingertip, nail and bone 
level. CONCLUSION: Distal finger injuries can affect multiple tissues, thus 
evidencing characteristics depending on the affected tissue, having as 
main fractures, dislocations, avulsions and amputations, in addition the 
treatment depends on the type and severity of the injury, while some in-
juries may require conservative treatment. others may require advanced 
surgical treatment such as flaps.
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Introducción  

Las lesiones de la mano son muy frecuentes, siendo en esta las más comunes las 
lesiones distales de los dedos, ya que la mano es la parte más expuesta de miem-
bro superior. Estas pueden ocurrir como resultado de un traumatismo o de uso ex-
cesivo. Estas lesiones pueden variar en gravedad, desde lesiones menores en los 
tejidos blandos hasta fracturas complejas que requieren atención médica urgente.

Los traumas de mano son lesiones las cuales irrumpen con el funcionamiento normal 
de esta parte del cuerpo ya sea por una contusión, abrasión, laceración, herida simple 
o compleja. A nivel mundial estas lesiones traumáticas ocupan los primeros lugares 
de los accidentes de trabajo y motivos de consulta en áreas médicas; se estima que 
1,080,000 trabajadores sufren al menos una lesión cada año (Ayala et al., 2017).

Las lesiones de punta de dedo son más frecuentes en gente joven, entre la segunda 
y la cuarta década de la vida, aunque también se presentan con cierta frecuencia 
en pacientes que se encuentran en la primera década de vida. En el primer caso, la 
lesión se presenta durante la edad productiva (Náquira et al., 2012).

En este contexto, las laceraciones son el principal tipo de lesión que se presenta, 
seguida de las lesiones por aplastamiento y avulsión. La mayoría de las lesiones 
tienden a ser singulares y de menor gravedad, y pueden tratarse de forma ambula-
toria (Yeo et al., 2010).

Al evaluar a estos pacientes, es importante obtener características clínicas claras que 
definan las estructuras afectadas (lesión del lecho ungueal, lesión ósea o lesión del 
pulpejo) para crear un plan de manejo optimo según el tipo de lesión que se presente.

Materiales y métodos

Se hizo una revisión en diversos sitios web como PubMed, Elsevier y UpToDate en 
búsqueda de publicaciones expuestas en artículos científicos, tesis de licenciatura, 
maestría y doctorado que abordaran las lesiones distales de los dedos, por diversas 
revistas médicas en diferentes países. A partir de la literatura recabada, se realizó un 
análisis sistemático para determinar resultados, discutirlos y establecer conclusiones. 
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Resultados y discusión

Las lesiones distales de los dedos se caracterizan por presentar tres principales tipos 
de lesiones que engloban a la totalidad de los tejidos que puede afectar siendo estas 
lesiones del lecho ungueal, de tejido óseo y del pulpejo. Esta clasificación nos ayuda-
ra a enfocar la correcta evaluación del paciente y el abordaje optimo a llevar a cabo. 

Las lesiones del lecho ungueal incluyen laceraciones, hematomas o avulsiones. La 
más común es el hematoma subungueal, un sangrado que se desarrolla debajo de 
la uña, causado generalmente por aplastamiento. En esta el paciente se presen-
ta con dolor punzante e intenso en el dedo. Las laceraciones de igual forma son 
provocadas por un aplastamiento de gran fuerza o lesiones de alta velocidad. Con 
estas lesiones es esencial realizar estudios complementarios como radiografías 
así descartar posibles fracturas (Wang & Johnson, 2001).

La avulsión ungueal es común cuando se da un atrapamiento por puertas o cajo-
nes, presentándose con avulsión la matriz o lamina ungueal. Cuando se presenta 
una pérdida que no se pueda aproximar de forma directa se optan por técnicas 
refinadas (Cañas et al., 2019).

Las lesiones óseas se evidencian con fracturas de falange distal presentándose 
estas en un 10% de todas las fracturas del cuerpo. Principalmente se busca un 
manejo conservador. Sin embargo, por diferentes motivos, como conminación, 
desplazamiento, fracturas irreductibles, perdida de lámina ósea o mala rotación es 
necesario tratamiento quirúrgico (Gardenal et al., 2018).

Las fracturas pueden ser cerradas principalmente estables y con poco desplaza-
miento las cuales pueden ser tratadas con una reducción. Las fracturas abiertas 
requieren tratamiento quirúrgico avanzado, ya sea para reparación de tejido óseo, 
arterias o tejidos blandos (Tejera et al., 2020).

Las lesiones distales de los dedos además de clasificarse según e tejido afectado 
también se pueden clasificar según el nivel de afectación, el mecanismo y grave-
dad de la lesión. Teniendo entre ellas la clasificación de Allen y Dautel que clasifica 
la falange distal en 4 zonas según el grado de afectación de las estructuras anató-
micas y optar por un tratamiento optimo (Torres et al., 2014).
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La clasificación de Tamai clasifica la falange distal en dos zonas, la primera distal 
a la lúnula y la segunda cercana a la lúnula con afectación interfalángica distal. La 
clasificación de Hirase la cual clasifica según la arteria afectada teniendo 3 princi-
pales grupos y dos subgrupos en el tipo 2. La clasificación de Yamano presenta 3 
tipos según el mecanismo y la gravedad de la lesión, además nos da pronostico del 
resultado del éxito de la reimplantación (Santos, 2018).

Una vez definida la personalidad de la lesión, la oblicuidad y el volumen de pérdida 
de tejido, es fácil plantear un plan de tratamiento correcto, en el cual se debe tener 
siempre en cuenta una cicatrización dirigida, la necesidad de injertos de piel, la 
posibilidad de acortamiento y sutura (en la cual se incluyen los diferentes tipos de 
colgajos) (Náquira et al., 2012).

Sobre los tratamientos debido a la multiplicidad de medidas terapéuticas se puede 
clasificar en tratamiento no quirúrgico: tratamiento sintomático con analgesia; cu-
ración de heridas menores y cierre por segunda intención; drenaje de hematoma 
ungueal. Y tratamiento quirúrgico: suturas simples; reposición del lecho ungueal; 
suturas complejas y reparo de la uña; colgajos locales en amputaciones parciales 
(V-Y), colgajos en isla); muñones en caso de amputaciones totales cuando el reparo 
no fue posible (Pólit et al., 2022).

En el manejo conservador es útil en lesiones que no presenten afectación del tejido 
blando mayor a 1.5 cm2 sin hueso expuesto. La herida se limpia y se aplica vendaje, 
pudiendo usar apósitos no adherentes o biológicos, buscando una buena granula-
ción y reepitelización del pulpejo (Santos, 2018).

El lavado tiene como principal objetivo retirar la mayor cantidad de carga bacteria y 
material contaminante, así como eliminar restos de tejidos para evidenciar de mejor 
forma el tipo de lesión. El torniquete digital se utiliza para la disminución del sangrado y 
mejorar la visibilidad de las estructuras anatómicas afectadas (Rivedeneira et al., 2022).

En cuanto al manejo quirúrgico va desde el cuidado local de la herida hasta reim-
plantación y reconstrucción compleja, utilizándolas en lesiones con pérdida de pul-
pejo. Las principales opciones de tratamiento incluyen el cierre primario, cierre por 
segunda intención, amputación y colgajos autólogos (Lee et al., 2013).
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El cierre primario o la cicatrización por segunda intención son preferibles para las 
amputaciones parciales de la yema del dedo cuando no hay hueso expuesto y 
cuando se dispone de una cobertura de tejido blando adecuada. Esta técnica está 
contraindicada en defectos grandes con hueso expuesto. Aunque se han descrito 
muchas estrategias de vendaje diferentes, la base de cada una implica la granu-
lación y la contracción de la herida seguida de la reepitelización de la pérdida de 
tejido blando (Panattoni et al., 2015).

Los colgajos injertos autógenos de piel también se pueden usar para tratar heridas 
en las yemas de los dedos; sin embargo, se requiere un lecho receptor bien vascu-
larizado. La piel dorsal del dedo es más delgada y suelta que la piel palmar, lo que 
la hace más adecuada para el injerto de piel (Lee et al., 2013).

Se toman colgajos locales de un sitio donante con tejido sano adyacente a la herida 
en el dedo lesionado. Los ejemplos de colgajos locales incluyen el colgajo VY de 
Atasoy-Kleinert, el colgajo lateral VY de Kutler y el colgajo de avance tenar o de 
Moberg (Fernández et al., 2007).

El colgajo de Atasoy-Kleinert VY es un colgajo para amputación es oblicuas trans-
versales o dorsales pudiendo utilizarse en cualquier dedo. La base del colgajo será 
el borde distal de la herida, luego con una incisión de piel y tejido subcutáneo hasta 
1cm o hasta el pliegue interfalángico (Gonzáles et al.2018).

El colgajo lateral de VY es más adecuado para amputaciones oblicuas volares, 
es similar al colgajo de Atasoy excepto que se usan dos colgajos y las bases son 
lados radial y cubital de la herida. El colgajo de Moberg usado en defectos del pul-
gar cuando un colgajo VY no cubre adecuadamente, en este se realizan incisiones 
axiales. (Lemmon et al., 2008).

Otros colgajos que se pueden utilizar son el colgajo en cruz para cubrir tejido en 
región volar del dedo el cual está diseñado como un rectángulo sobre la falange 
media del dedo donante; los colgajos Tenar y Tenar-H pueden usarse para cubrir 
la pérdida de tejido volar en las puntas de los dedos de los dos dedos radiales solo 
porque los dedos cubitales a menudo carecen de la excursión para alcanzar cómo-
damente la eminencia tenar; el colgajo de isla se pueden usar para cubrir la punta 
de los dedos. Estos colgajos tienen dos ventajas: brindan sensibilidad a la yema 
del dedo y pueden evitar el período prolongado de inmovilización requerido para un 
dedo cruzado o un colgajo tenar. (Panattoni et al., 2015).
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Otras opciones de tratamiento incluyen el uso de plantillas de regeneración dérmica 
acelular para cobertura de tejidos blandos; amputación cuando se evidencia una 
pérdida significativa de tejido blando, la amputación completa es el procedimiento 
mas simple con recuperación más rápida en algunos pacientes (Leon et al., 2019).

En las fracturas de falange distal se debe realizar inmovilización de la interfalángica 
distal, garantizando un adecuado movimiento de la interfalángica proximal durante 
tres a cuatro semanas. Se destaca el uso de agujas de Kirschner, tanto en fracturas 
de penacho, de diáfisis y de base (González et al., 2020).

Conclusión

Las características clínicas y los abordajes terapéuticos de las lesiones distales de 
los dedos se describen como una afectación a nivel de tejidos blandos, uñas, tejido 
óseo, arterias, nervios y tendones. Pudiendo encontrar lesiones como fracturas, lu-
xaciones, lesiones de las uñas y lesiones del pulpejo como heridas cortocontunden-
tes y amputaciones. El tratamiento de dichas lesiones depende del tipo y gravedad 
de la lesión, así como de la edad y el estado de salud general del paciente, mientras 
que algunas lesiones pueden requerir un tratamiento conservador otras pueden re-
querir un tratamiento quirúrgico avanzado.
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