
 
 
 
AFECCIONES COMUNES  
VISTAS EN LA UNIDAD 
DE CIRUGIA DE LA MANO 
Y MICROCIRUGIA GECOT. 
 
 
 
 
Los problemas que afectan las 
complejas  y delicadas estructuras 
de la mano demandan a menudo 
un tratamiento especializado. 
 La Unidad de Cirugía de  
La Mano y Microcirugía GECOT 
no trata sólo afecciones mayores 
que requieren reconstrucción 
microquirúrgica o reimplante, sino 
también problemas  o afecciones 
que a simple vista suelen ser 
considerados como menores. 
 
AFECCIONES MENORES: 
? Paroniquia  
? Rigideces de dedos 
? Lesiones ungueales y del 

pulpejo de los dedos. Una 
afección aparentemente 
inocente que si no es tratada 
adecuadamente puede 
terminar en deformidades del 
aparato de la uña o incluso 
cicatrices dolorosas del pulpejo 
que determinan la exclusión del 
dedo afecto para el uso 
cotidiano. 

 
? Laceraciones simples. Estudios 

serios han demostrado 
evidencias que recomiendan 
explorar en quirófano toda 
laceración por muy simple que 
sea. 

  

 
 
 
 

 
Este paciente se presentó con una 
herida incisa que escondía una  
lesión del 100% de ambos 
tendones flexores y nervios 
digitales. 
 
? Gangliones. Estas lesiones 

frecuentes de la mano pueden 
proceder de áreas cercanas a 
cápsulas articulares, 
ligamentos interóseos del carpo 
o del canal tenovaginal de los 
tendones flexores y pueden ser 
debidos a traumas repetitivos, 
degenerativos como en la 
osteoartrítis ó bien tras un  
traumatismo del carpo. Sólo 
requieren tratamiento 
quirúrgico si son muy dolorosos 
o dificultan la función  de la 
mano debido al tamaño; siendo 
tratados en nuestra unidad 
mediante ortesis 
termoplásticos. 

 
LESION DE LOS NERVIOS 
PERIFERICOS: 
Las causas de lesión de los 
nervios periféricos son numerosas, 
pudiendo ir desde simples 
laceraciones y lesiones  
 

 
 
 
 
 
 
por tracción hasta las muy de 
moda neuropatías compresivas, 
que en algunos países se está 
investigando su papel como  
enfermedad profesional. Debido a 
que los patrones de feed-back 
nerviosos toman una infinita 
variedad  y la percepción de la 
localización del dolor neurológico  
a menudo no está en relación a su 
causa, el tratamiento de la 
patología nerviosa del miembro 
superior requiere más de un 
especialista. Férulas , ortesis , 
fisioterapia, y procedimientos 
quirúrgicos como neurolisis, 
injertos nerviosos, transferencias 
tendinosas para la mano paralítica 
e injertos vascularizados de 
nervios pueden ser necesarios 
para restaurar una lesión de un 
nervio periférico en la mano. Pero 
en otras ocasiones, la exploración 
clínica exhaustiva que de forma 
rutinaria se lleva a cabo en la 
unidad, es suficiente para realizar 
un diagnósticos exacto de la lesión 
nerviosas y con un simple acto 
quirúrgico recuperar la función ; 
como el caso  que se presenta de 
un trabajador manual que 
desarrolla una “mano paralítica 
cubital” por una herida penetrante 
con un destornillador  y que se 
resolvió con una neurolísis 
microquirúrgica de la rama motora 
del nervio cubital. 

 

 

 
 

 

 



ARTRITIS 
? Osteoartritis. De todas las 

afecciones  artríticas degenerativas 
es la Rizartrosis del Pulgar la más 
frecuente. Una falta de atención 
quirúrgica especializada 
desemboca en la pérdida de 
función de la articulación CMC 
responsable de la movilidad en un 
70% del pulgar.                       

 
 
Sólo equipos muy especializados 
pueden ofertar técnicas 
reconstructivas para esta afección tan 
frecuente como la artroplastia 
dinámica de suspensión que permite 
movilidad y fuerza sin dolor. 

 
? Mano reumática. Servicio 

especializado de Ortesis y algunas 
veces procedimientos quirúrgicos 
son necesarios para incrementar la 
función de una mano durante las 
tres fases de la artritis reumatoide 
(proliferativa, destructiva y 
reparativa).  

 
Las siguientes imágenes muestran las 
posibilidades que ofrece hoy en día el 
tratamiento combinado ortésico - 
quirúrgico en la Unidad GECOT, 
permitiendo la corrección de las 
deformidades reumáticas. 
 
 
 
    
 
 

 

 
 
 

 
CIRUGIA ARTROSCOPICA 
DEL CARPO 
Síndrome de Muñeca Dolorosa . El 
paciente con un cuadro doloroso de 
muñeca plantea un verdadero desafío 
para el cirujano de mano debido a que 
diferentes entidades y estructuras 
anatómicas deben ser consideradas a 
la hora del diagnóstico y el 
tratamiento. El diagnóstico de 
“Esguince de Muñeca” ya se está 
abandonando  y no es usado hoy en 
día en una unidad especializada en 
cirugía de la mano. Así , la 
introducción de la artroscopia de 
pequeña articulaciones ha permitido un 
mejor conocimiento de estas lesiones y 
por tanto mejores resultados en el 
tratamiento.   
 
MANO CONGENITA. 
Las malformaciones congénitas de la 
mano y miembro superior están 
correctamente clasificadas por la 
ASSH y la IFSSH.  
 

 

 
Constituye una de las más 
complicadas subespecialidades dentro 
de la cirugía de la mano. Entre los 
problemas congénitos más vistos en 
nuestra unidad están: 
? Hipoplasia del Pulgar 
? Mano Radial Congénita. 
? Sindactilia. 
? Duplicación del Pulgar. Existen 

varios tipos de duplicación 
clasificados por Wassell. En 
ocasiones es un verdadero reto 
para el cirujano de mano , teniendo 
que reconstruir un pulgar a partir 
de dos que están defectuosos. 

? Macrodactilia Congénita. Esta es 
una rara afección caracterizada 
por la infiltración fibro-lipomatosa 
de los nervios que lleva a un 
sobrecrecimiento de determinados 
dígitos.         Suele necesitar varios 
procedimientos quirúrgicos para 

una mejora funcional.  
? Resultado tras la 1ª intervención en 

nuestra 
unidad.      

  

 

 

  

 

  

 

 



MANO TRAUMATICA 
? Heridas por mordeduras 
? Lesiones por sierras de alta 

velocidad. 
? Fracturas MM.SS. 
? Laceraciones de tendones 
? Avulsiones 
? Amputación. Muchos factores son 

considerados a la hora de decidir 
la reimplantación de un sólo dígito 
como sitio y nivel de la 
amputación, mecanismo del 
traumatismo, resultado funcional , 
edad, sexo , dígito afecto, etc. 
Los facultativos de la Unidad de 
Cirugía de La Mano GECOT, 
ayudan al paciente y a los médicos 
que refieren las urgencias 
traumáticas en la toma de esta 

decisión.    Un dedo amputado y 
trasladado adecuadamente en 
isquemia fría puede ser 
reimplantado con éxito hasta 24 
horas después de la amputación. 
Cuanto más proximal es la 
amputación , menor es el tiempo 
de que se dispone para el 
reimplante, y a pesar de que 
técnicamente es más sencillo 
llevarlo a cabo, se hace imposible 
cuando se sobrepasa las 8 horas 
desde la amputación. A tal 

menester existe todos los días de 
la semana, 365 días al año, un 
equipo de guardia localizado 24 
horas para realizar este tipo de 
urgencias microquirúrgicas. 

 
RECONSTRUCCION  DE 
SECUELAS POST-
TRAUMATICAS. 
La gran mayoría de las lesiones 
traumáticas pueden dejar secuelas 
que se manifiestan con pérdida de 
movimiento, fuerza y sensibilidad en 
la mano. La reconstrucción de las 
mismas  supone largas horas de 
estancias en quirófanos y a menudo 
más de un procedimiento quirúrgico. 
Este estado se debería evitar 
mediante un tratamiento especializado 
adecuado de urgencia cuando el 
traumatismo ocurre . Cuando se ha 
desperdiciado ese precioso primer 
momento para obtener el mejor 
resultado posible, entramos entonces 
en la cirugía reconstructiva  de 
secuelas. De entre todos los campos 
destaca la parcela de: 
? Cirugía plástica reconstructiva. 

Constituye el campo selecto 
desarrollado por los cirujanos de 
mano con entrenamiento 
microquirúrgico que permiten 
trasladar tejidos a distancias para 
reconstruir los defectos  que 
acontecen en la mano con 
secuelas.   Tal es el caso que se 

ilustra de un paciente con una 
contractura del primer espacio 
interdigital entre el pulgar y el 
índice que le impedía 
completamente realizar su pinza 
digital. Tras liberar dicho espacio 

contracturado es necesario 
transportar  tejido cutáneo con 
grasa para cubrir el defecto y 
evitar un nuevo cierre de dicho 
espacio.   

El objetivo de la cirugía 
reconstructiva de las secuelas es 
mejorar la función  . 

 Otro aspecto en la cirugía 
reconstructiva lo constituye la 
reconstrucciones del pulgar mediante 
trasplante micro quirúrgicos a 
distancia de dedos del pie a la mano. 
Este tipo de técnicas requieren 
equipos muy especializados en 
microcirugía, existiendo muy pocas 
unidades de cirugía de la mano en el 
territorio nacional con entrenamiento 
suficiente para llevarlas a cabo. Este 
es el ejemplo de un paciente joven de 
20 años de edad que sufre una 
amputación traumática del pulgar e 

índice y que llega en las siguientes 
condiciones en nuestra unidad 
Un planteamiento bien analizado de 
los diferentes procedimientos 
quirúrgicos son establecidos en la 
unidad especializada en cirugía de la 
mano y microcirugía . Todos ellos 

 

 

 

 



perseguirán un objetivo final; la 
reconstrucción de esta mano 
catastrófica en la que no existe 
pulgar, índice y está expuesto toda la 
región radial de la mano. 

 
 
Un primer tiempo quirúrgico se 
establece para proporcionar 
cobertura cutánea a la zona expuesta 
por el traumatismo. 
 

 
 
 
 

 
Una vez conseguido tener una buena 
zona receptora se prepara la 
realización del trasplante 
microqirúrgico del segundo dedo del 
pie a la mano. Esta cirugía constituyó 
la primera de su clase realizada en 
todo la Comunidad autónoma de 
canarias. 
 
 

 
 
 
 
 

 
Una vez aislado el dedo a trasplantar 
, se prepara el lecho receptor en la 
mano y con técnicas de microcirugía 
se realiza la transferencia. 

 

Una vez terminado el procedimiento 
quirúrgico . la cirugía reconstructiva 
termina con  
 
 

la recuperación funcional del 
miembro trasplantado hasta alcanzar 
la integración del paciente y su mano 
en sus actividades cotidianas más 
simples 

 

 
TUMORES DE LOS MM.SS. 
Muy  pocas unidades especializadas 
cuentan con consultores en 
Oncología para decidir el tratamiento 
oncológico más adecuado. Este 
aspecto es fundamental  pues el 
cirujano pasa a ser un mero técnico 
que lleva a  cabo un  Tto. Quirúrgico 
en base a la opinión del oncólogo. 

 
 
 
 

  

 


