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Revision de Tumores en el Servicio de Cirugia de la Mano del Hospital
“Miguel Pérez Carreno”. Ano 1.980 - 1.983.

Para realizar este trabajo revisamos 500 casos de tumores intervenidos
en el Servicio de Cirugia de la Mano del Hospital “Miguel Pérez Carreno”
entre los anos 1980 - 1983. A todos los tumores se les realizo estudio

anatomo-patologico.

En nuestra revision los tumores mas frecuentes corresponden a las partes
blandas, y queremos dejar constancia del aumento de este porcentaje,
porque incluimos los gangliones, considerados por la mayoria de los
autores pseudo-tumores,

Todos los tumores encontrados fueron de origen primario. Correspon-
den 471 a partes blandas que representan un 94,20% y 29 Gseos que
representan 5,80%.
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Encontramos 21 casos que recidivaron, lo cual representa un 4,2% y 479
evolucionaron satisfactoriamente, que equivale a un 95,80%.

OBJETIVO:

Este es un trabajo retrospectivo que representa la estadistica de pacien-
tes que ingresaron y se intervinieron en el Servicio de Cirugia de la Mano
entre los anos 1980 - 1983, lo cual, nos permitio clasificarlos segun el
sexo, la edad, frecuencia, impresion diagnostica inicial y resultado
anatomo-patolégico.

MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacion de este trabajo se revisaron 500 historias clinicas
facilitadas por el departamento de historias medicas del Hospital
“Miguel Pérez Carreno”, correspondientes a pacientes ingresados e
intervenidos en el servicio de cirugia de la mano desde el mes de enero
de 1980 a diciembre de 1983.

De las 500 historias revisadas 288 pertenecen al sexo femeninoy 212 al
sexo masculino, lo que equivale a una distribucion porcentual de 57.60%
y 42,40% respectivamente. (Fig. 1).

En cuanto a la edad se encontro la siguiente distribucion:

— 15casosde 0 a 9 anos
— 79casos de 10 a 19 anos
— 155 casos de 20 a 29 anos
— — 137 casos de 30 a 39 anos
— 48 casos de 40 a 49 anos
— 43 casos de 50 a 59 anos
— 13 casos de 60 a 65 anos
— Bcasosde 70 a 79 anosy
— 2casos de 80 anos en adelante (Fig, 2)

[<SI <V < VI VI ]

Se agruparon tambien segun el diagnostico clinico (ID: de la historia
clinica) asi:

— gangliones 234 = 46,8%
— tumores 0seos 29 = 5,8%
— otros tumores 237 = 47,4%(Fig. 3)

(tumefacciones)
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TUMORES DE MANO — DISTRIBUCION POR SEXO
HOSPITAL MIGUEL PEREZ CARRERNO 1980 — 1983

SEXO Ne CASOS g
FEMENINO 288 57.60
MASCULINO 212 42.40
TOTAL 500 100°,
80
- 57.60",
42.40°,
40
20
MUJERES HOMBRES - SEXO
FUENTE: ARCHIVO HISTORIAS MEDICASHMPC,
Fig. 1
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TUMORES DE LA MANO - DISTRIBUCION POR ENAD
HOSPITAL MIGUEL PEREZ CARRENO 1980 — 1983

N° DE CASOS

300 7

270

240

210 4

180 -

90

60

30

155

137
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FUENTE: ARCHIVD HISTORIAS MEDICAS HMPC
Fig. 2
TUMORES DE LA MANO — DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO CLINICO

HOSPITAL MIGUEL PEREZ CARRERO 1980 — 1083

TUMORES OSEOS

OTROS

FUENTE: ARCHIVO HISTORIAS MEDICAS HMPLC.

41




TUMORES OSEOS

EVOLUCION N°e DE CASOS PORCENTAJES
Satisfactorios 479 95.80
Recidivas 21 4.20
Total 500 100%

Fig. 4

Satisfactoriamente evolucionaron 479 casos que corresponden a un
95,80% y 21 recidivaron, equivaliendo a 4,20%, no se encontro en la
historia ninguna nota especial haciendo referencia a las causas de las
recidivas. (Fig. 4).

CONCLUSIONES:

De la revision realizada por nosotros sobre tumores intervenidos en el
Servicio de Cirugia de la Mano del Hospital “Miguel Pérez Carreno”
podemos concluir lo siguiente:

1)
2)

3)

4)

42

Los tumores de la mano son mas frecuentes en el sexo femenino.
La edad de mayor incidencia es entre los 20 y los 40 anos de edad.
La menor incidencia corresponde a las edades extremas: menores de
2 anos un soélo caso, y mayores de 80 anos dos casos.

El tumor mas frecuente fue el ganglion haciendo la salvedad que
éstos estan clasificados como pseudo-tumores, de tal manera que, en
frecuencia le siguen los neuromas de amputacion: 57 anos, Neuro-
fibromas: 34 casos, Xantomas: 30 casos y Hemanogima: 24 casos. En
cuanto a los tumores 6seos los osteocondromas ocupan el 1° lugar
con 21 casos.

A todos los tumores revisados por nosotros le practicaron estudio
anatomapatologico, lo cual nos permite relacionarlos con el-diagnos-
tico clinico y darnos cuenta que en la historia clinica la 1D es ganglion,
tumefaccion y tumores 0seos, y esto nos pone alerta en cuanto a la
elaboracion del interrogatorio clinico y el examen fisico de la lesion y
del paciente.




5)

6)

7)

Reclaman un llamado ESPECIAL los neuromas de amputacion, ya que
consideramos que el porcentaje es muy alto y esto reclama una mejor
atencion a nivel de emergencia no solo en nuestro hospital sino en el
resto del Area Metropolitana. Debemos tener en cuenta ademas que
son pacientes trabajadores activos entre 20 y 40 anos y que debieron
ser reintegrados tempranamente a sus labores.

Estos pacientes requieren mayor tiempo de reposo y por lo tanto,
representan un costo mu alto para el Seguro Social.

Al realizar este trabajo nosotros encontramos que la ID: de la historia
clinica frecuentemente es: el nombre genérico “TUMEFACCION”, lo
que nos invita también a reflexionar seriamente, ya que siendo el 1°
servicio de cirugia de la mano del pais, con Formacion de Post-Grado,
y debemos dedicar mayor tiempo a la historia clinica y al examen
fisico con la finalidad de acercar mas la impresion diagnostica al
resultado diagnostico anatomapatologico o por lo menos, que sea
discutible con éste.

Nosotros pensamos que estos esfuerzos deben comenzar con la
historia clinica, el examen fisico, el conocimiento de la patologia
tumoral, la cual no es siempre sencillay traducirla a una especializada
indicacién y técnica quirtrgica.

Por supuesto, nosotros creemos que se mejorarian las estadisticas en
cuanto a recidivas.

Es importante hacer recalcar la no incidencia de lesiones metastasi-
cas en la mano, ya que todas las lesiones fueron de origen primario
benigno y las malignas tienen baja incidencia.

RESUMEN

Este trabajo fue realizado por un equipo del Servicio de Cirugia de la
Mano del Hospital “Miguel Pérez Carreno” con la finalidad de clasificar
los tumores en relacion a frecuencia, edad, sexo, diagndstico clinico y
anatomopatolégico entre los anos de enero de 1980 a diciembre de
1983.

El estudio es retrospectivo y revisamos 500 historias de pacientes
ingresados en este servicio.

Usamos la clasificacion de la organizacion mundial de lasalud (O.M.S.) y
que la literatura revisada usa clasificaciones muy variadas (Cuzdro 1)
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Pudimos darnos cuenta de lo dificil que es usar parametros fijos tanto de
clasificacion, clinicos y pautas quirargicas en cuanto a tumores se refiere,
sobre todo en relacion con los tumores 6seos, también observamos que
el estudio retrospectivos, sino también recientes y dinamicos con la
finalidad de estar al dia en cuanto a pautas, de tratamiento y conductas
quirdrgicas.

Encontramos que los tumores de la mano son mas frecuentes en el sexo
femenino, el cual esta representado con 308 casos de los 500 revisados,
la edad de mayor incidencia es entre 20 y los 40 afos.

CLASIFICACION SEGUN REPORTE ANATOMO PATOLOGICO
HOSPITAL “MIGUEL PEREZ CARRENO"
1980 - 1983
CUADRO N° 1

TUMORES DE PARTES BLANDAS N° CASOS PORCENTAJES

Faseitis Nodular (Faseitis Pseudosar-

comatosa) 1 0.20
Miositis Osificante 1 0.20
Fibromatosis 1 0.20
Fibromatosis mas Matoplasia 0sea 1 0.20
Fibroma 3 0.60
Fibrosarcoma 1 0.20
Lipoma 8 1.60
Fibro-lipoma 1 0.20
Quiste de Inclusion Epidermoide 12 2.40
Verruga 1 0.20
Papiloma 1 0.20
Queratoacantoma 2 0.40
Hemangioma 24 4.80
Tumor Glomico 7 1.40
Hemangiopericitoma 1 0.20
Leiomioma Vascular 1 0.20
Angioma 2 0.40
Linfangioma 1 0.209
Quiste Sinovial 9 1.80
Ganglion 234 46.80
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TUMORES DE PARTES BLANDAS N° CASOS PORCENTAJE

Granuloma o Cuerpo Extrano 4 0.80
Quiste Sebaceo 8 1.60
Hidradenoma Nobular 1 0.20
Quiste Mucoide 1 0.20
Granuloma Tuberoso 1 0.20
Esclerosis Tuberosa 1 0.20
Neurilemonas 1 0.20
Neurofibroma 34 6.80
Neuroma de Amputacion 57 11.40
Xantoma 15 3.00
Sinovitis Vellonodular Pgmentada 1 0.20

Xantoma Fibroso

Xantogranuloma 1 0.20
T. Cell Gigante de la Vaina Tendinosa 12 2.40
Xantoma Fibroso 2 0.40
Hemangioma Esclerosante 1 0.20
Tenosinovitis Nodular localizada 10 2.00
Sinovitis Tuberculosa 2 0.40
Histiocitoma Nudular 1 0.20
Histiocitoma 4 0.80
Fibrohistiocitoma 1 0.20
Sarcoma Indiferenciado 1 0.20
TOTAL 471 94.20%
TUMORES OSEOS Ne CASOS PORCENTAJES
Osteoma 2 0.40
Osteosarcoma 2 0.40
Condroma 2 0.40
Osteo-condroma 9 1.80
Encondroma 10 2.00
Osteoclastoma o T. de Cell gigante 1 0.20
Fribroma Desmoplastico 1 0.20
Fibrohistiocitoma 1 0.20
Quiste Oseos Aneurismatico 1 0.20

TOTAL 29 5.80%




El tumor mas frecuente fue el ganglion, considerado como un pseudo
tumor.

Nos causo mucha satisfaccion que las 500 historias revisadas tenian
estudio anatomopatologico, lo cual contribuy6 a este trabajo.

También llama la atencion que los neuromas de amputacion fueron muy
frecuentes en el hombre y en edad activa, lo cual nos pone en guardia
para mejorar la atencién y técnica de emergencia y asi reintegrar mas
rapido estos pacientes a sus labores, sin necesidad de reintervenirlos.

Para concluir queremos llamar la atencion en relacion a que todos los
tumores fueron de origen primario, baja incidencia de los malignos y
ninguna lesion metastasica.
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