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Introducción y objetivo. Dada la complejidad anatómica de la mano y 
su delicada función, se requiere un reconocimiento y tratamiento rápido de las 
diversas patologías que la afectan para optimizar los resultados del paciente.

El objetivo de este estudio es reportar la experiencia en cirugía ambula-
toria de mano en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en la Ciudad 
de México (México), con el propósito de analizar la seguridad e incidencia de 
complicaciones de dichos procedimientos para restablecer la funcionalidad de 
la mano en comparación con lo recogido en la literatura actual.

Material y método. Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes so-
metidos a cirugías ambulatorias de mano en nuestro centro hospitalario entre 
enero y diciembre de 2023, analizando variables demográficas, diagnósticas, 
preoperatorias, transoperatorias y postoperatorias.

Resultados. Revisamos 128 pacientes, 75% mujeres, con una edad pro-
medio de 57.01 años. Las principales comorbilidades fueron: diabetes tipo II e 
hipertensión arterial (18.75% y 14.05% respectivamente). El 24.20% presentó 
tabaquismo positivo. Los principales procedimientos programados con sus 
respectivos diagnósticos fueron: liberación de poleas por tenosinovitis este-
nosante - dedo en gatillo- (30.46%), en segundo lugar liberación del túnel del 
carpo por síndrome del túnel del carpo (25%) y en tercer lugar liberación de 
primer compartimiento extensor por tenosinovitis de De Quervain (13.20%). 
De los 128 procedimientos realizados, solo 3 pacientes presentaron compli-
caciones que fueron: hipertrofia de cicatriz, recurrencia e infección de sitio 
quirúrgico, respectivamente (2.34%). Todos los pacientes egresaron el mismo 
día del procedimiento quirúrgico, promoviendo la movilidad temprana y recu-
perando de manera satisfactoria la funcionalidad de la mano.

Conclusiones. En nuestra experiencia, las cirugías ambulatorias de mano 
son procedimientos seguros con una incidencia de complicaciones menor a la 
reportada en la literatura actual y con excelentes resultados para la funciona-
lidad de la mano.

Background and objective. Given the anatomical complexity of the 
hand and its delicate function, rapid recognition and treatment of various 
pathologies is required to optimize patient outcomes.

The objective of this study is to report the experience in outpatient hand 
surgeries at the Regional Hospital Lic. Adolfo López Mateos of the Institute 
of Security and Social Services of State Workers in Mexico City (Mexico), 
with the purpose of establishing the safety and incidence of complications of 
said procedures to restore the functionality of the hand in comparison to what 
is reported in the current literature.

Methods. A retrospective, descriptive study was carried out on patients 
undergoing outpatient hand surgeries at our hospital from January to Decem-
ber 2023, analyzing demographic, diagnostic, preoperative, transoperative 
and postoperative variables.

Results. The database of 128 patients was reviewed, 75% women, and 
the average age was 57.01 years. The main comorbidities were: type II di-
abetes and high blood pressure (18.75% and 14.05% respectively); 24.20% 
of the patients had positive smoking status. The main scheduled procedures 
with their respective diagnoses were pulley release due to stenosing tenosyn-
ovitis - trigger finger – (30.46%), in second place carpal tunnel release due to 
carpal tunnel syndrome (25%), and in third place first release extensor com-
partment due to De Quervain's tenosynovitis (13.20%). Of the 128 procedures 
performed, only 3 patients presented complications which were scar hypertro-
phy, recurrence and surgical site infection respectively (2.34%). All patients 
were discharged on the same day of the surgical procedure, promoting early 
mobility, successfully recovering the functionality of the hand.

Conclusions. In our experience, outpatient hand surgeries are safe pro-
cedures with a lower incidence of complications than reported in the current 
literature and with excellent results for hand functionality.
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Introducción

La funcionalidad de la mano es de una importancia vi-
tal para el desempeño de las actividades de la vida diaria. 
Las patologías que la afectan pueden llegar a provocar 
importantes limitaciones a los pacientes. Algunas de es-
tas patologías más frecuentes son de causa postraumática 
(como las fracturas y lesiones tendinosas), secundarias a 
patología compresiva (nervio mediano o nervio cubital), 
asociadas a procesos inflamatorios (como las tenosinovi-
tis) o incluso degenerativas (como la rizartrosis). (1,2)

El síndrome del túnel del carpo, la tenosinovitis este-
nosante (dedo en gatillo) y la tenosinovitis de De Quer-
vain son algunas de las patologías de la mano que se 
presentan con mayor frecuencia en la población y, por lo 
tanto, suponen una gran carga asistencial en los centros de 
atención primaria, los cuales, realizan referencia a centros 
de alta especialidad. El trauma de miembro superior re-
presenta entre el 10 al 40% de las consultas en urgencias 
en Norteamérica y Europa, causando una discapacidad 
temporal o definitiva importante.(3) Así mismo los tumo-
res de la mano son frecuentes tanto en la atención prima-
ria, como en la práctica clínica especializada. (4)

Las infecciones de la mano son y seguirán siendo una 
causa de morbimortalidad entre los diabéticos, con una 
tasa de mortalidad general de hasta el 13% debido al ini-
cio tardío del tratamiento y a la demora en la búsqueda 
de atención médica; así mismo, la falta de conocimiento 
por parte del equipo médico aumenta la gravedad de las 
complicaciones por dicha patología, y por ende, la tasa de 
amputación final que varía entre los distintos autores.(5, 6)

Dada la complejidad anatómica de la mano y su de-
licada función, se requiere un reconocimiento y trata-
miento rápido de las diversas patologías para optimizar 
los resultados obtenidos en el paciente.

El objetivo de este estudio es reportar la experiencia, 
incidencia de complicaciones y recuperación de la fun-
cionalidad en cirugías ambulatorias de mano en el Hos-
pital Regional Lic. Adolfo López Mateos del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado en la Ciudad de México (México), un centro de 
referencia de alta especialidad en el país. Con ello, pre-
tendemos fomentar la atención oportuna de los padeci-
mientos de la mano, reportar incidencia, complicaciones 
y aspectos de seguridad en el tratamiento de estas pa-
tologías, a fin de contribuir con casuística que acumule 
evidencia científica sobre el tema a nivel nacional.

Material y método

Estudio retrospectivo, descriptivo, de pacientes so-
metidos a cirugía ambulatoria de mano en el periodo 

comprendido entre enero y diciembre de 2023 en el Hos-
pital Regional Lic. Adolfo López Mateos del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado en la Ciudad de México (México).

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con pato-
logías de mano valorados y protocolizados en la consul-
ta externa del Servicio de Cirugía Plástica y sometidos 
a cirugía ambulatoria de mano en nuestro centro médico 
en el periodo mencionado.

Los criterios de exclusión fueron: pacientes someti-
dos a cirugía de mano secundaria a patología traumática 
de urgencia y pacientes operados en otros hospitales que 
recibieron consulta de seguimiento en nuestro hospital.

Evaluamos variables preoperatorias, intraoperatorias 
y postoperatorias en 128 procedimientos de cirugía de 
mano. Las variables demográficas fueron edad y géne-
ro. Las variables clínicas incluyeron: motivo de la ci-
rugía, tiempo de evolución del padecimiento, consumo 
de cigarrillos y comorbilidad médica. Las variables in-
traoperatorias incluyeron: tipo de cirugía realizada, tipo 
de anestesia y tiempo quirúrgico. Las variables postope-
ratorias evaluadas fueron: complicaciones relacionadas 
con el procedimiento quirúrgico y recuperación o no de 
la funcionalidad de la mano.

Todos los procedimientos se realizaron con técnica 
estéril y anestesia regional mediante bloqueo del plexo 
braquial. Todos los pacientes fueron tratados en régimen 
ambulatorio, siendo egresados tras el procedimiento qui-
rúrgico y citados a los 7 días de postoperatorio para se-
guimiento. Iniciaron terapia física y rehabilitación a los 
14 días, con citas de seguimiento a los 15 y 30 días para 
valorar su alta.

Resultados

Revisamos la base de datos de 128 pacientes, de los 
cuales un 75% (n=96) fueron mujeres, con una edad pro-
medio del grupo de estudio de 57.01 años (77 años - 16 
años). Del total de las cirugías de mano realizadas, 39 
(30.46%) fueron secundarias a tenosinovitis estenosante 
(dedo en gatillo); 32 (25%) fueron por síndrome del túnel 
del carpo; 17 (13.20%) por tenosinovitis de De Quer-
vain; 12 (9.30%) por quiste sinovial en dedo; 11 (8.6%) 
por quiste sinovial de muñeca; 8 (6.25%) por tumora-
ción en mano; 2 (1.56%) por mano diabética; 2 (1.56%) 
por síndrome de canal de Guyon; 2 (1.56%)por dedo en 
martillo; 1 (0.78%) por secuelas de artritis reumatoide; 1 
(0.78%) por rizartrosis de mano; y por último, 1 (0.78%) 
por secuelas de quemadura en mano. La Tabla I ilustra 
los diagnósticos realizados en los pacientes del grupo de 
estudio, cuyo tiempo promedio de evolución hasta diag-
nóstico fue de 2.2 años (de 1 a 20 años).
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El 24.20% (n=31) de los pa-
cientes eran fumadores.

Se realizaron diferentes pro-
cedimientos quirúrgicos. La li-
beración de poleas fue la cirugía 
realizada con mayor frecuencia 
(39 casos, 30.46%), seguida de 
la liberación del túnel del carpo 
(32 casos, 25%), la liberación del 
primer compartimiento exten-
sor (17 casos, 13.2%), resección 
de quiste sinovial en dedo (12 
casos, 9.37%), resección de quis-
te sinovial en muñeca (11 casos, 
8.59%), resección de tumoración 
en mano (8 casos, 6.25%), ampu-
tación de punta digital (2 casos, 
1.56%), liberación del canal de 
Guyon (2 casos, 1.56%), plicatu-
ra de tendón terminal del aparato 
extensor (2 casos, 1.56%), artro-
desis del carpo (1 caso, 0.78%), 
procedimiento de Eaton-Littler (1 
caso, 0.78%), y liberación del pri-
mer espacio interdigital (1 caso, 
0.78%) (Gráfico 2).

El tiempo quirúrgico osciló 
entre 10 a 90 minutos (media de 
30 minutos).

De las 128 cirugías realizadas 
en esta serie de casos, el 97.65% 
(125 casos) de los pacientes in-
tervenidos no cursó con com-
plicaciones médicas. Del total 
de fumadores (31 pacientes), 1 
paciente presentó hipertrofia de 
cicatriz (0.78%) que fue maneja-
da con infiltración de corticoes-
teroides (metilprednisolona). Del 
total de pacientes relacionados 
con alguna comorbilidad (65 pa-
cientes), 1 presentó recurrencia 
(0.78%) y requirió reinterven-
ción, y solo 1 paciente presentó 
infección del sitio quirúrgico 
(0.78%), que requirió aplicación 
de gel de mupirocina sin necesi-
tar reintervención.

Todos los pacientes analiza-
dos presentaron mejoría de la 
sintomatología de manera in-
mediata al finalizar los prodeci-

DIAGNÓSTICO PACIENTES PORCENTAJE
Tenosinovitis estenosante (dedo en gatillo) 3 30.46%
Síndrome del túnel del carpo 32 25.00%
Síndrome de Quervain 17 13.20%
Quiste sinovial en dedo 12 9.30%
Quiste sinovial en muñeca 11 8.60%
Tumoración en mano 8 6.25%
Mano diábetica 2 1.56%
Síndrome del canal de Guyón 2 1.56%
Dedo en martillo 2 1.56%
Secuelas de artritis reumatoide 1 0.78%
Rizartrosis de mano 1 0.78%
Secuelas de quemadura de mano 1 0.78%
TOTAL 128 100%

Tabla I. Diagnósticos en los pacientes de nuestro grupo de estudio.

Gráfico 1. Comorbilidades relacionadas con los pacientes del grupo de estudio.

Gráfico 2. Cirugías de mano realizadas en los pacientes de nuestro grupo de estudio.

Las principales comorbilidades relacionadas fueron: diabetes tipo II en 24 
pacientes (18.75%); hipertensión arterial en 18 (14.06%); hipotiroidismo en 10 
(7.81%): artritis reumatoide en 6 (4.68%); y osteoporosis en 2 (1.56%), entre 
otras patologías como fibromialgia, epilepsia, psoriasis, diabetes tipo I e hiperti-
roidismo, representando menos del 1% de la población, respectivamente.

En la mayor parte de los pacientes no relacionamos ninguna comorbilidad 
(49.20% - n=63), y las que se presentaron aparecen reflejadas en el Gráfico 1.
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mientos quirúrgicos y egresaron el mismo día de la ciru-
gía. Se les indicó movilidad de la mano el mismo día de 
su egreso, apoyo del Servicio de Rehabilitación, y citas 
de seguimiento a los 7, 15 y 30 días de postoperatorio.

Todos recuperaron de manera satisfactoria la funcio-
nalidad de la mano con un seguimiento a 30 días, mo-
mento a partir del cual fueron remitidos a sus centros de 
atención primaria para seguimiento.

Discusión

Los trastornos de la mano rara vez comprometen la 
vida pero pueden afectar de manera significativa la ca-
pacidad funcional de los pacientes, comprendiendo un 
amplio espectro de patologías que dependen de las es-
tructuras superficiales o profundas que estén afectadas.

Nuestro estudio sobre pacientes atendidos por reque-
rimiento de cirugía ambulatoria de mano en el Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos de la Ciudad de Mé-
xico (México) tiene como finalidad demostrar la seguri-
dad a la hora de realizar dichos procedimientos quirúrgi-
cos, así como analizar los resultados obtenidos que nos 
pueden dar una idea de las principales características lo-
cales de nuestra población, lo que consideramos pueden 
contribuir a aportar casuística para estudios similares, 
desde un centro mexicano de segundo nivel, que recibe 
gran parte de la población mexicana con dichas patolo-
gías a nivel nacional.

Las patologías de la mano más frecuentes son de cau-
sa postraumática, secundarias a patología compresiva, 
asociadas a procesos inflamatorios o incluso degenerati-
vas. En nuestro estudio, al excluir las cirugías de urgen-
cia, incluimos pacientes con diagnósticos como quiste 
sinovial en dedo o muñeca, relacionados con enfermeda-
des endocrinológicas como mano diabética, o con algún 
tipo de secuelas por quemaduras o artritis reumatoide; 
sin embargo, los pacientes que mayormente se sometie-
ron a cirugía de mano fueron por etiologías secundarias 
a patologías inflamatorias o compresivas, como la teno-
sinovitis estenosante (dedo en gatillo), el síndrome del 
túnel del carpo y la tenosinovitis de De Quervain, pa-
cientes de los cuales un 75% fueron mujeres, y la edad 
promedio del grupo de estudio fue de 57.01 años, datos 
que resultan acordes a lo reportado en la literatura al res-
pecto, la cual menciona que dichas patologías son más 
frecuentes en el sexo femenino entre los 40 y 60 años de 
edad.(7)

La etiología de los quistes sinoviales y las patologías 
compresivas no está clara, lo cual justifica que la mayo-
ría de los pacientes en nuestro estudio (49.20%) no pre-
sente ningún antecedente de importancia; sin embargo, 
en las patologías compresivas se ha visto una asociación 

con otros procesos, como cambios hormonales (embara-
zo, menopausia, uso de anticonceptivos orales), enfer-
medades hematológicas (mieloma múltiple, hemofilia), 
enfermedades endocrinológicas (obesidad, diabetes, 
hipotiroidismo) o procesos reumatológicos (artritis reu-
matoide).(8,9) En nuestro estudio, la diabetes tipo II fue la 
principal comorbilidad relacionada, con un 18.75% de 
los casos atendidos en nuestro centro hospitalario.

La presencia de enfermedades crónico-degenerati-
vas, el tabaquismo, o un tiempo de evolución prolonga-
do de la patología sin recibir atención médica, pueden 
ser factores de riesgo para desarrollar complicaciones 
postquirúrgicas e incluso recurrencia de la patología. 
En nuestro estudio, de 128 pacientes, solo 3 presentaron 
complicaciones, un 2.34% de los casos intervenidos, y 
todas estas complicaciones fueron resueltas con proce-
dimientos sencillos.

El tabaquismo puede alterar la cicatrización de la he-
rida quirúrgica y facilitar la dehiscencia de las suturas 
por distintas vías: a) hipoxia de los tejidos periféricos 
con necrosis subsiguiente; b) atenuación de la respuesta 
inflamatoria; y c) retraso de la fase proliferativa de la 
cicatrización y reducción de la síntesis de colágeno.(10) 
El aumento del estrés oxidativo inhibe la actividad de 
los neutrófilos, con lo que el proceso de cicatrización se 
ralentiza y disminuye la capacidad del organismo para 
luchar contra las infecciones bacterianas.(11) El tabaquis-
mo también perjudica la producción de las citocinas pro 
y antiinflamatorias que regulan la respuesta inmunitaria 
del organismo, lo que puede predisponer a infecciones 
durante el postoperatorio.(10,11)

Por su parte, las infecciones de sitio quirúrgico (ISQ) 
son un tipo de infección relacionada con la asistencia 
sanitaria (IRAS) que ocurre después de una intervención 
quirúrgica en una zona del cuerpo donde se llevó a cabo 
la operación, implicando la piel, tejidos y órganos o ma-
terial implantado, que se revelan como una combinación 
de signos y síntomas que muestran la presencia de infec-
ción. Según el EPINE 2015 (Estudio de Prevalencia de 
la Infección Nosocomial), la tasa total de las IRAS en 
España es del 8.92%, siendo la de ISQ del 2.29%.(12,13)

En cuanto a la presencia de recidivas en patologías 
compresivas, la revisión de la literatura muestra que las 
tasas de fallo o recurrencia van desde menos del 1% 
hasta tasas tan altas como el 25%, y la persistencia de 
los síntomas posterior a un segundo procedimiento varía 
entre el 25 y el 95%. Algunos autores reportan que estas 
recurrencias son debidas a cicatrización en el plano de la 
fascia, con adherencias del nervio mediano por fibrosis 
cicatricial.(14)

En nuestro estudio, el primer paciente que sufrió 
complicación presentaba diagnóstico de síndrome del 
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túnel del carpo de 11 años de evolución con antecedente 
de diabetes tipo II, al cual se le realizó liberación del 
túnel del carpo y presentó recidiva. El segundo pacien-
te tenía diagnóstico de rizartrosis con antecedente de 
consumo de 10 cigarrillos al día, y se le realizó un pro-
cedimiento de Eaton-Littler presentando hipertrofia de 
cicatriz. Por último, el tercer paciente tenía diagnóstico 
de mano diabética de 10 meses de evolución y se le rea-
lizó amputación de punta digital, presentando infección 
del sitio quirúrgico. En el primer y tercer pacientes los 
principales factores de riesgo para presentar recurrencia 
e infección de sitio quirúrgico respectivamente fueron, 
la presencia de enfermedad crónico-degenerativa como 
la diabetes tipo II y el tiempo de evolución hasta recibir 
atención médica. En el tercer paciente, el principal fac-
tor de riesgo para desarrollar hipertrofia de la cicatriz fue 
el tabaquismo.

El objetivo final de las cirugías será conseguir una 
mano funcional para los requerimientos de la vida coti-
diana, logrando un equilibrio entre la movilidad, la es-
tabilidad, y la correcta transmisión de fuerzas hacia las 
articulaciones de la muñeca y de la mano. Es por ello 
que el proceso rehabilitador en este tipo de patologías 
debe comenzar en el momento en que finaliza la repa-
ración quirúrgica, durante el proceso de inmovilización 
determinado por el cirujano, con la supervisión de una 
correcta movilización de las articulaciones vecinas y con 
vigilancia y control del dolor y del edema. Esto último 
es esencial para poder llevar a cabo un buen programa 
rehabilitador, ya que los principales enemigos de una 
correcta ejecución del mismo son la persistencia de do-
lor y del edema en el miembro intervenido.(15) Todos los 
pacientes de nuestro grupo de estudio iniciaron movili-
zación y rehabilitación tempranas, el mismo día de su 
egreso hospitalario, lo cual favoreció la recuperación de 
la funcionalidad de la mano. Seguidamente, todos fue-
ron enviados a rehabilitación con fisioterapeuta y tras 
30 días de seguimiento, todos fueron remitidos a sus 
centros de atención primaria para continuar evolución 
y seguimiento.

Conclusiones

En nuestro estudio, realizado en un centro de refe-
rencia de alta especialidad de México, la cirugía ambu-
latoria de mano es un procedimiento seguro, con una 
incidencia de complicaciones menor a la reportada en 
la literatura actual y con excelentes resultados para la 
funcionalidad de la mano.

Consideramos que el presente trabajo, aunque basado 
en una población muy local, puede contribuir a fomentar 
la atención oportuna de los padecimientos de la mano al 

reflejar una resolución segura y eficiente para los pacien-
tes, a la vez que aporta casuística que puede resultar de 
referencia para que otros centros similares aporten sus 
datos y contribuir de esta forma entre todos a sentar evi-
dencia en el conocimiento del tema.
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