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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia clinica de un tratamiento conservador para lesiones digitales con
afectacion 6sea mediante el uso de apdsito semipermeable en ambiente himedo, aplicado en el Hospital Basico de Arroyos y
Esteros durante el afio 2024. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo descriptivo en el que se analiz6 la evolucién de ocho
pacientes sometidos a esta técnica. Los resultados mostraron una cicatrizaciéon adecuada, sin complicaciones infecciosas ni
funcionales significativas, con un tiempo promedio de curacién de 3 a 7 semanas. El ap6sito semipermeable se revelé como una
alternativa efectiva, accesible y de facil aplicacién en contextos con recursos limitados, favoreciendo la regeneracion tisular, la
preservacién de la funcionalidad y la estética del dedo lesionado. Ademas, este enfoque conservador puede contribuir a reducir
la necesidad de intervenciones quirdrgicas, optimizando los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente.

Palabras Clave: apdsito semipermeable, cura hiimeda, lesiones digitales, amputacion, tratamiento conservador, cicatrizacion.
Abstract

The present study aims to evaluate the clinical efficacy of a conservative treatment for digital injuries with bone involvement
using a semi-permeable dressing in a moist environment, applied at the Hospital Basico de Arroyos y Esteros during 2024. A
retrospective descriptive study was conducted, analyzing the clinical progression of eight patients treated with this technique.
The results showed adequate healing, with no significant infectious or functional complications, and an average recovery time
of 3 to 7 weeks. The semi-permeable dressing proved to be an effective, accessible, and easily applicable alternative in resource-
limited settings, promoting tissue regeneration while preserving the functionality and aesthetics of the affected finger. Moreover,
this conservative approach may help reduce the need for surgical interventions, optimizing clinical outcomes and patient
satisfaction.
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I. INTRODUCCION

Las amputaciones de dedo son una de las mas
frecuentes lesiones traumatoldgicas en pacientes
trabajadores que acuden al servicio de urgencias.
Las lesiones con afectaciéon Osea representan un
desafio, especialmente para médicos no
familiarizados con trauma en los sistemas de salud
que operan con recursos limitados. La atencion
adecuada de lesiones agudas en los dedos de la
mano constituye un reto que NO se resume
solamente en amputaciones como solucioén. Existe
un debate considerable sobte cuil es el tratamiento
ideal, con enfoque quirurgico o no quirtrgico.
Estas lesiones, si no son manejadas correctamente,
pueden derivar en una serie de complicaciones,
incluyendo infecciones, pérdida de funcionalidad,
y alteraciones estéticas. Esto no solo impacta la
salud fisica del paciente, sino que también pueden
tener efectos psicolégicos y sociales, como la
disminucién de la capacidad para realizar tareas
cotidianas y laborales. En la literatura, el
mecanismo de la lesion, asi como el nivel y la
orientacion de la amputacién, son factores
determinantes  al  seleccionar la  opcién
reconstructiva mas adecuada. En contextos donde
los recursos médicos son escasos, los tratamientos
convencionales para estas lesiones, que a menudo
requieren técnicas especializadas y materiales
costosos, no siempre estan disponibles o son
sostenibles. (1, 2, 4, 5, 10)

La busqueda de tratamientos efectivos, asequibles
y reproducibles urge en estos contextos. En este
marco, nuestro estudio investiga la efectividad de
una técnica conservadora que utiliza una
membrana semipermeable para el manejo de
lesiones en los dedos mediante la cura hiumeda, un
enfoque que podria ofrecer una solucion viable y
econémica para una gran cantidad de pacientes.
Dado que la técnica es simple y no requiere de
tecnologia avanzada, su aplicacion podtia
extenderse a diversos entornos, desde clinicas
rurales hasta centros de salud con recursos
limitados. (3, 4, 16, 17, 22)

Aunque las amputaciones de punta de dedos son
lesiones comunes para las que se han descrito

numerosas técnicas reconstructivas a lo largo de la
historia, siguen siendo un problema dificil de
manejar debido a las limitaciones de medios y
técnicas. En la actualidad existen técnicas
microquirurgicas que ofrecen al cirujano muchas
opciones para resolver diversos tipos de problemas
de cobertura con minima morbilidad y mejores
resultados. Sin embargo, estas técnicas no son
accesibles a la mayoria de los paises en vias de
desarrollo por lo que aun se emplean distintas
técnicas tradicionales cuya eficacia y sencillez ha
sido probada, como los injertos de piel y distintos
tipos de colgajos como de avance, cruzados,
colgajos inguinales, colgajos homodigitales, etc. (7,
10, 12, 14, 18)

En la literatura clasica, las pequefias lesiones en las
que no existe exposicion 6sea pueden plantearse
un tratamiento conservador mediante una
cicatrizacion guiada por segunda intencion, aunque
dice ser so6lo apropiado en algunos pacientes
pediatricos. En el adulto se ha comunicado pérdida
de  volumen, inestabilidad del  pulpejo,
hipersensibilidad e intolerancia al frio. También se
puede optar por un injerto de piel, siendo
preferibles los injertos obtenidos del fragmento de
amputacion, siempre que sean viables. Si las areas
cercanas a la herida tienen tejidos vascularizados
suficientes, estos deben ser preferidos para la
cobertura en lugar de los injertos. Los colgajos
perilesionales pueden utilizarse disefiando un
despegamiento que respete los ejes
neurovasculares. Los colgajos avulsionados o
pediculados deben ser sacrificados o utilizados
para obtener injertos de piel. Es recomendable
emplear colgajos de piel palmar para la cobertura,
evitando cicatrices en la cara radial de los dedos
segundo, tercero y cuarto, y en la cara cubital del
primero y quinto. En cuanto a los huesos, se
requiere un desbridamiento adecuado que elimine
fragmentos punzantes o inestables, preservando
los cartilagos articulares que puedan servir como
almohadillado. Los tendones flexores profundos
no deben suturarse sobre el mufién de amputacion,
ya que esto puede dar lugar al “sindrome de la
cuadriga”. El tendon extensor puede ofrecer un
acolchado adicional sobre el mufién, y la fijacion
del flexor superficial al sistema de poleas a un nivel
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adecuado puede mejorar la movilidad del mufion.
Los remanentes nerviosos deben ser disecados y
seccionados, buscando su enterramiento en los
tejidos blandos fuera de la cicatriz. (5, 9, 10, 12, 18)

En casos de pequenas pérdidas periarticulares o de
pulpejos sin exposicion dsea, el uso de un injerto
de piel de espesor total puede prevenir la
contraccion de la herida. El area donante debe ser
libre de vello, siendo el surco palmar de la mufieca
preferible a la piel inguinal por su menor tendencia
a la pigmentaciéon. Para defectos dorsales, se
pueden considerar colgajos como el fasciograso
volteado, el de dedos cruzados invertido o el
colgajo lateral arterializado, reservandose para
casos con exposicion de estructuras profundas.
(12, 14, 18, 24)

Las amputaciones distales en guillotina con
predominio dorsal se pueden resolver con un
colgajo palmar de avance V-Y. Las lesiones con
direccién mas neutral pueden cubrirse con dos
colgajos de avance V-Y desde los lados del pulpejo
afectado. A veces, esta cobertura requiere un
acortamiento 6seo adicional para permitir la sutura
borde a borde o un cierre bajo tensién que podria
causar necrosis de los colgajos. Para evitar este
problema, se puede garantizar la cobertura ésea
con colgajos grasos y afadir un pequefo injerto en
la punta, si es necesario, hasta lograr una
aproximacion relajada de los bordes. (5, 10, 14)

Los defectos del pulgar pueden tratarse con un
gran colgajo de avance volar que incluya ambos
pediculos neurovasculares y se clerre mediante
avance con el dedo en flexion. Se puede ampliar el
area donante incluyendo piel de la eminencia tenar
o mediante un injerto en la zona donante. Para
defectos menores, se pueden disefiar colgajos del
dorso del segundo dedo, basados en el eje
vasculonervioso de la primera intermetacarpiana
dorsal, aunque se requiere reorientacion cortical.
El mismo problema se presenta con los colgajos
neurovasculares en isla del lado cubital del tercer
dedo, que implican el sacrificio de la arteria y
nervio colaterales del tercer dedo y la ligadura de la
arteria colateral radial del cuarto. Para el pulpejo
del pulgar, son dutiles los colgajos en isla que
trasladan piel del dorso de la articulacion
metacarpofalangica. (5, 8, 14, 18)

En grandes defectos con exposicion de estructuras
nobles, los colgajos digitales cruzados son una
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opcion util, pudiendo aplicarse a varios dedos de
una misma mano con pediculo lateral o distal. Sin
embargo, presentan el inconveniente de
inmovilizacién articular transitoria y un segundo
tiempo quirdrgico, aunque pueden ofrecer una
sensibilidad aceptable. Variantes de esta técnica
incluyen colgajos digitales laterales cruzados y
colgajos tenares, generalmente reservados para los
dedos segundo y tercero.

En casos de grandes pérdidas circunferenciales, se
pueden considerar colgajos en dos tiempos
utilizando tejidos alejados del area receptora. La
region inguinal proporciona excelente piel para la
cobertura de defectos en la mano, incluso como
colgajo libre. Otras areas para considerar son la
region deltopectoral o la cara interna del brazo
opuesto.

Los colgajos homodigitales en isla de flujo
retrogrado minimizan el area donante utilizando la
piel lateral de la falange proximal del dedo
afectado. Estos colgajos ofrecen tejido de buena
calidad, pero requieren la ligadura de una arteria
colateral digital. Por otro lado, los colgajos
neurovasculares homodigitales a flujo anterégrado
permiten un avance a través de la diseccion

proximal del pediculo.

En el manejo de estas heridas, son muy dutiles las
clasificaciones que describen la gravedad de lesion
y sugieren un tratamiento, siendo la mas conocida
la clasificacién de Allen por su facilidad de uso,
pero con la limitacién de que clasifica de forma
general sin una descripcion detallada de cada tipo
de lesion posible. Por lo que la clasificacion PNB
se puede emplear, ya que describe todos los
contextos posibles de la lesion, incluyendo la
pulpa, ufia y hueso. (1, 5,7, 9, 13, 24)

Allen y Dautel clasifican las lesiones en cuatro
zonas o niveles. Esta clasificacion es muy utilizada
porque permite elegir un eventual método de
cobertura (1,3,6). Las zonas se determinan desde la
parte distal a la proximal:

e zona I: amputacion distal, sin exposicion
de la falange, compromete solo piel y
tejido celular subcutaneo;

e zona II: la seccién atraviesa el lecho
ungueal, pero preserva una longitud
adecuada para permitir el crecimiento de
ufia sin deformidad en “pico de loro”;
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e zona III: el nivel de amputacién se halla
proximo al surco ungueal proximal y a la
zona de la matriz —a este nivel no es
posible preservar parte del lecho ungueal
sin que se produzca el fenémeno de
“ufia en pico de loro”—;

e zonalIV: la amputacién es proximal a la
linea interfalangica —en esta zona si es
posible realizar anastomosis venosas,
porque se encuentran venas dorsales y es
viable el reimplante.

La clasificacion PNB se distingue por su utilidad,
flexibilidad, amplia aplicabilidad y bajo sesgo
interobservador. Debido a la naturaleza numérica
del sistema, facilita la recopilaciéon de datos en un
programa informatico, proporcionando una base
solida para estudios comparativos de los resultados
de tratamiento (1, 7, 9).

La Cura en Ambiente Himedo (CAH), tipo de
cicatrizacion guiada por segunda intencién, sobre
las heridas ha demostrado ser beneficiosos tanto
en la calidad como en la velocidad del proceso de
cicatrizacion. Las CAH contribuyen a que la fase
inflamatoria sea mas corta y menos intensa debido
a que el ambiente humedo mantiene un equilibrio
de hidratacién que favorece el trabajo de las células
inmunocompetentes. En un ambiente seco, las
células inmunocompetentes pueden deshidratarse
y morir, lo que compromete la defensa natural del
cuerpo. Las CAH previenen esta desactivacion,
manteniendo estas células activas y eficientes en su
funcion.

Bajo condiciones de humedad controlada, los
queratinocitos se movilizan mas rapidamente hacia
la zona de la herida. Esta proliferacion acelerada es
esencial para la formacién de nuevos tejidos y la
restauracion de la funcién barrera de la piel.
También mejoran su diferenciacion en células
especializadas que contribuyen a una barrera
cutanea mas eficiente. Esta diferenciacién precoz
asegura que la piel recién formada tenga una
estructura mas robusta y menos propensa a
infecciones o rupturas. También aumenta la
proliferacién de los fibroblastos, responsables de
la sintesis de colageno, que es esencial para la
cicatrizacion de la herida. La Cura en Ambiente
Humedo fomenta un inicio mas rapido de la fase
de contraccion y de la cicatrizaciéon debido a la
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actividad acelerada de los fibroblastos y la sintesis
de colageno. Esto reduce el tamafio de la herida en
menor tiempo y favorece una cicatrizacion mas
rapida y eficiente.

Las CAH crean un ambiente humedo que, en
combinacién con la fibrindlisis (descomposicion
de coagulos de fibrina) y la acciéon de las enzimas
proteoliticas endogenas, facilita el desbridamiento
autolitico es el proceso natural mediante el cual el
cuerpo elimina tejido muerto o desvitalizado. Esto
hace que la limpieza de la herida sea mas suave y
eficiente, lo que contribuye a una cicatrizacién mas

rapida y menos dolorosa. (16, 17, 19)

El objetivo principal de este estudio es evaluar la
eficacia clinica y un tratamiento conservador
utilizando una membrana semipermeable para
lesiones agudas en los dedos de la mano. Este
tratamiento busca no solo garantizar la
cicatrizacién adecuada de la lesion, sino también
preservar la sensibilidad y la estética del dedo
afectado, factores cruciales para la recuperacion
completa del paciente. Ademas, el estudio
pretende demostrar que este enfoque puede ser
implementado de manera eficaz en cualquier nivel
de atencion de salud, desde hospitales urbanos
hasta clinicas rurales con recursos limitados.

Se espera que este analisis proporcione una base
solida para la adopciéon de esta técnica en
diferentes contextos, especialmente en aquellos
donde los recursos son escasos y la necesidad de
tratamientos costo-efectivos es alta.

II. MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollé bajo un disefio
retrospectivo  descriptivo,  basado en el
seguimiento activo de ocho pacientes. Se
incluyeron aquellos que presentaron lesiones en los
dedos con afectaciéon ésea y que fueron tratados
con apositos semipermeables en el Hospital Basico
de Arroyos y Esteros durante el afio 2024. Se
excluyeron los pacientes con condiciones que
pudieran interferir de manera significativa en el
proceso de cicatrizacion, tales como diabetes no
controlada o estados de inmunosupresion.

La muestra estuvo conformada por ocho

pacientes, cuyas lesiones fueron clasificadas segun
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los sistemas de Allen y PNB. Las variables
principales analizadas incluyeron el tipo de lesion,
el tilempo de cicatrizacién y la apariciéon de
complicaciones. Como variables secundarias se
registraron la edad, el sexo y la localizacion
anatomica de la lesion.

ARAND
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La informacién fue obtenida mediante el
seguimiento  directo de  los  pacientes,
documentandose de forma sistematica el progreso
de la cicatrizacion, la presencia de complicaciones
y el nivel de satisfacciéon con el tratamiento. Para el
analisis de los datos se aplicaron estadisticas
descriptivas que permitieron  sintetizar las
caracteristicas de la muestra y los resultados
clinicos observados.

III. RESULTADOSY DISCUSION

El estudio incluy6 a 8 pacientes, todos de sexo
masculino, con una edad comprendida entre 19 y
67 afios (edad promedio de 39 afios). En total, se
trataron 9 dedos lesionados, utilizando apodsitos de
pelicula semipermeable. Los mecanismos de lesién
fueron: aplastamiento en el 44,4% de los casos,
trauma contuso-cortante en el 44,4% y trauma
cortante en el 11,1%.

En cuanto a la localizacion de las lesiones, tres
pacientes presentaron lesiéon en la mano derecha y
cinco en la mano izquierda (6 dedos). La
distribucién por dedo fue la siguiente: un caso de
lesion en el pulgar, tres en el dedo indice, tres en el
dedo medio, uno en el dedo anular y uno en el
mefique.

Clasificacion PNB de las lesiones

Pulpejo:  Se  documentaron las  siguientes
distribuciones en las lesiones del pulpejo: 22,2% de
pérdida transversal distal, 11,1% de pérdidas
parciales oblicuas palmarés, 44,4% de pérdidas
laterales y 11,1% de pérdidas completas.

Una: En cuanto a las lesiones ungueales, se
observé un 11,1% de laceracién de la matriz estéril,
un 11,1% de aplastamiento, un 11,1% de pérdida
del tercio distales, un 44,4% de pérdida de dos
tercios distales, un 11,1% de pérdidas laterales y un
11,1% de pérdidas completas.
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Hueso: Las lesiones 6seas registraron un 33,3% de
fracturas del casquete distal, un 11,1% de fractura,
un 11,1% de exposicion del casquete, un 22,2% de
pérdida del 50% de la falange distal, un 22,2% de

pérdidas subtotales con inserciéon tendinosa
intacta.
Los cambios de apdsito se realizaron

semanalmente hasta alcanzar la granulacion
adecuada. La evolucion fue la siguiente: un 12,5%
de los pacientes alcanzé la granulacion en tres
semanas, un 25% en cuatro semanas, un 37,5% en
cinco semanas y un 25% en seis semanas. Todos
los pacientes completaron el tratamiento conforme
a lo planificado y asistieron a las visitas de
seguimiento clinico. Durante el periodo de
observaciéon, no se reportaron infecciones,
complicaciones en el manejo del dolor ni rigidez en
las articulaciones interfalangicas de los dedos

lesionados.

Al final del tratamiento, se observaron las
siguientes deformidades: un caso de dedo en
martillo, tres casos de microniquia, un caso de
onicolisis parcial y dos casos de deformidad en
pico de loro.

El tiempo de cicatrizacion observado en los
pacientes vari6 entre 3 y 7 semanas. En cuanto a la
reincorporacion laboral, esta se registré dentro de
un rango de 1 dia a 6 semanas, dependiendo de la
gravedad de la lesion y la evolucion individual de
cada paciente.

Discusion

Rodriguez Casals et al., en una serie de 49 pacientes
(51 dedos) que sufrieron diversos mecanismos
traumaticos en uno o varios dedos, con tresultado
de amputaciéon o avulsiéon de la punta o parte de
ella tratados con cura en ambiente huimedo
mediante membrana semipermeable, informan que
el pulpejo resultante presenta una forma que se
asemeja mas a la anatomia normal en comparacion
con el uso de apdsitos convencionales. Ademas,
destacan que la funcionalidad y la calidad de la
cubierta epitelial son superiores en comparacioén
con los métodos tradicionales que permiten la
granulacién  por  segunda  intencion. lLa
discriminacion tactil de estos pacientes, revisados
tres meses después, mostré una recuperacion hasta
niveles normales. Aunque recomiendan el uso de
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este método para todas las amputaciones distales
de dedos con un grado menor o igual a PNB 676,
hemos logrado la cicatrizacién satisfactoria en
casos con grados superiores al PNB 787, con una
recuperacion igualmente favorable en los pacientes

(29).

Segun Morenilla-Gandia, Fernand y
colaboradores, la cura en ambiente humedo es mas
eficaz que la cura seca en aspectos como la
cicatrizacion, el control de infecciones, la
reduccion del dolor, el tiempo de estadia
hospitalaria y la menor recurrencia de lesiones. Se
destaca la necesidad de realizar mas estudios e
investigaciones futuras para confirmar estos
hallazgos. Puig Puig, L. respalda la efectividad de
la curacién himeda para fomentar un proceso de
cicatrizacion estéril, manejando adecuadamente el
exudado en comparacion con el enfoque
tradicional. El estudio realizado por He, Shumin y
colaboradores en 2021 demuestra la versatilidad y
el amplio alcance de la aplicacion de Aposito
semipermeable y la cura humeda (MWD, por sus
siglas en inglés). Hsta técnica, aplicada a tejido
ulcerado en heridas asociadas a la complicacion del
"pie diabético", mostré una mayor eficacia en la
recuperacion al combinarla con una
suplementacion continua de oxigeno. Se observo
una tasa de cicatrizacién maias alta, una menor
cantidad de glébulos blancos y niveles
significativamente reducidos de protefna C
ultrasensible. (25, 26, 27)

Desarrollar un material eficiente y accesible para
promover la regeneracion de la piel sigue siendo un
desafio. En respuesta a esta necesidad, Zhang,
Dongmei y su equipo estan llevando a cabo un
estudio sobre la cicatrizacién sin cicatrices en fetos,
con el objetivo de desarrollar una pelicula
biomimética (WBMF). Las caracteristicas del
WBMEF incluyen: adhesion sin suturas a la piel,
resistencia al estrés y a la fatiga ciclica,
autorreparacion activada por el agua y modulacion
de las condiciones iniciales de la herida para
minimizar la respuesta inflamatoria. Esta pelicula
biomimética ofrece un nuevo enfoque para
promover la cicatrizaciéon de heridas dérmicas y
podria tener amplias aplicaciones en medicina
regenerativa.

Una técnica que también utiliza la cura en ambiente
humedo es la técnica de Figueiredo, que consiste
en reemplazar temporalmente la ufia y cubrir la

Vol. 2; Num. 1 (2025) ISSN 3078 - 6967
Pagina 83 de 132

lesién protesis  de  polipropileno,
generalmente fabricada con el plastico del suero.
Esta protesis se sutura a la piel sana durante seis
semanas, con cambios semanales de gasas. Segin
la cicatrizacion, la deformidad de la ufia y posibles
complicaciones, no se han encontrado diferencias
significativas en comparacién con el uso de
Aposito semipermeable. El uso de un sustituto
temporal de la ufia para proteger el lecho ungueal
y la matriz no mostré mejoras a la cobertura simple
de la matriz. (13, 14, 19, 28)

con una

ILa técnica de Figueiredo tiene la ventaja de que su
instalaciéon se realiza en una sola ocasion y
proporciona una sujecion mas firme a la piel sana.
Por otro lado, el uso de Apodsito semipermeable
presenta la ventaja de no requerir suturas, lo que
permite su aplicacion incluso en ausencia de
anestesia local. Ademas, facilita el cambio semanal
del material, lo que permite un seguimiento
constante y reduce el olor y las secreciones en cada
cambio. Sin embargo, una desventaja del Apdsito
semipermeable es la dermatitis en la zona de
adhesion del plastico y mayor superficie de piel
sana mantenida en humedad, lo cual, aunque sin
significancia clinica, puede causar prurito al
paciente. (13, 14, 28)

En cuanto a técnicas de cobertura mas simples,
asequibles y reproducibles, destaca el colgajo no
vascularizado de avance triangular. En un estudio
comparativo entre la técnica de Figueiredo y el
colgajo de avance triangular para el tratamiento de
lesiones transversales y oblicuas dorsales, se
concluy6é que no hay diferencias significativas en
términos de cicatrizaciéon y satisfaccion de los
pacientes. Es importante sefialar que este colgajo
no esta indicado para lesiones volares. En nuestra
investigacién, pacientes con lesiones volares
tratados con cura hdimeda  presentaron
deformidades en la ufia con forma de pico de loro.
Sin embargo, estos pacientes informaron que esta
deformidad les ayuda en el manejo de Ia
sensibilidad y no experimentan molestias en su
vida cotidiana. Aunque la deformidad es
indeseable, ha adquirido una funcién protectora en
la zona sensibilizada.

En relaciéon con la lesiéon de amplia afectacion
dorsal, que abarcé toda la piel de la cara dorsal de
la falange distal y el tercio medio de la cara dorsal
de la falange media, se observé una cicatrizacion
favorable, con cierre completo de la herida y sin
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disminucioén del volumen. Aunque presenta una
deformidad en mazo debido a la afectacion
osteotendinosa del trauma, esto no ha conllevado
una pérdida funcional en la flexién y extensiéon de
la falange. (11, 13, 14, 19, 28)

IV. CONCLUSIONES

El manejo de lesiones en los dedos, especialmente
aquellas con afectaciéon 6sea, presenta un desafio
significativo en entornos con recursos limitados.
Este estudio demuestra que el uso de una
membrana semipermeable en la cura humeda es
una alternativa efectiva y accesible para el
tratamiento de estas lesiones. Los resultados
obtenidos indican que este enfoque no solo
promueve una cicatrizaciéon adecuada, sino que
también ayuda a preservar la sensibilidad y la
estética de los dedos afectados.

Alo largo del seguimiento, los pacientes mostraron
una evolucién positiva sin  complicaciones
significativas, y la mayorfa alcanzo6 la granulacion
en un tiempo razonable. Aunque se observaron
deformidades residuales, estas no afectaron de
manera critica la funcionalidad de los dedos, lo que
sugiere que la técnica es viable incluso en casos de
mayor gravedad.

La capacidad de implementar este método en
diversas configuraciones de atencién médica,
desde clinicas rurales hasta hospitales, resalta su
relevancia en la busqueda de tratamientos costo-
efectivos. Se recomienda  continuar con
investigaciones mas amplias que respalden estos
hallazgos y que exploren aun mas la eficacia de la
cura himeda en el manejo de lesiones
traumatolégicas en los dedos, en particular en
contextos de limitaciéon de recursos.
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