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Resumen
Introducción: El tratamiento quirúrgico ha sido tradicionalmente utilizado en casos con expo-
sición ósea, en los últimos años el manejo conservador mediante apósitos semioclusivos ha 
demostrado favorecer la regeneración tisular y obtener resultados funcionales y estéticos sa-
tisfactorios. El caso demuestra que el manejo conservador con apósito semioclusivo es una 
alternativa eficaz a la cirugía para lesiones digitales pediátricas graves. Al aprovechar la alta 
capacidad regenerativa infantil, se logran resultados estéticos y funcionales óptimos. 

Presentación del caso: Paciente pediátrico con lesión traumática de la falange distal del 
dedo, asociada a exposición ósea limitada y fractura distal (Allen III / Ishikawa II). El manejo 
se realizó mediante tratamiento conservador con apósito semioclusivo y seguimiento clínico 
periódico. Durante la evolución se observó regeneración progresiva del pulpejo, epitelización 
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Introducción
Las lesiones traumáticas del pulpejo digital 
constituyen entre el 4,8 y el 9% de todas las 
consultas de urgencias de traumatología en 
la edad pediátrica. (1) Los mecanismos de 

atrición y aplastamiento por objetos pesados, 
puertas o maquinaria son la causa más fre-
cuente en niños en edad escolar, con una in-
cidencia máxima entre los 5 y los 12 años. (2)

La clasificación de Allen divide las le-
siones según el nivel de amputación respecto 

completa de la herida y adecuada recuperación funcional sin evidencia de infección ni otras 
complicaciones. La cicatrización se completó en aproximadamente 32 días.

Discusión: La evolución favorable observada en este caso coincide con la evidencia que 
destaca la alta capacidad regenerativa de los tejidos distales en niños cuando se mantiene un 
ambiente húmedo protegido. El tratamiento conservador puede evitar procedimientos quirúrgicos 
innecesarios, disminuir costos y reducir la morbilidad asociada a intervenciones más invasivas.

Conclusión: El manejo conservador con apósitos semioclusivos representa una alternativa 
terapéutica segura y efectiva para lesiones traumáticas distales del dedo en pacientes pediátri-
cos seleccionados, incluso en presencia de exposición ósea limitada, siempre que se realice un 
seguimiento clínico adecuado.

Palabras clave: Traumatismos de los dedos, cicatrización de heridas, apósitos oclusivos, 
lesiones de la mano, estudio de caso.

Abstract
Introduction: Traumatic injuries of the distal phalanx account for approximately 4.8–9% of pe-
diatric orthopedic emergency visits. Although surgical treatment has traditionally been used 
in cases with bone exposure, in recent years conservative management using semi-occlusive 
dressings has been shown to promote tissue regeneration and achieve satisfactory functional 
and aesthetic outcomes.

Case presentation: We report the case of a pediatric patient with a traumatic injury of the 
distal phalanx of the finger, associated with limited bone exposure and a distal fracture (Allen 
III / Ishikawa II). Management was performed using conservative treatment with a semi-occlu-
sive dressing and periodic clinical follow-up. During follow-up, progressive regeneration of the 
fingertip pulp, complete epithelialization of the wound, and adequate functional recovery were 
observed, with no evidence of infection or other complications. Complete healing occurred in 
approximately 32 days.

Discussion: The favorable evolution observed in this case is consistent with current evi-
dence highlighting the high regenerative capacity of distal tissues in children when a protected 
moist environment is maintained. Conservative treatment may help avoid unnecessary surgical 
procedures, reduce healthcare costs, and decrease the morbidity associated with more invasive 
interventions.

Conclusion: Conservative management with semi-occlusive dressings represents a safe and 
effective therapeutic alternative for distal fingertip injuries in selected pediatric patients, even in 
the presence of limited bone exposure, provided that appropriate clinical follow-up is ensured.

Keywords: Finger injuries, wound healing, occlusive dressings, hand injuries, case reports.
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al lecho ungueal y la falange distal, y guía el 
tratamiento. (3) La clasificación de Ishikawa, 
complementaria a la de Allen, subdivide la zona 
distal en subzonas que permiten predecir el 
potencial de regeneración tisular. (4) Las lesio-
nes tipo I y II rara vez requieren intervención 
quirúrgica; las de tipo III, con exposición ósea 
menor de 2 mm, pueden manejarse conserva-
doramente con resultados funcionales iguales 
o superiores a los abordajes quirúrgicos. (5)

El principio fisiológico del apósito semio-
clusivo descansa en la teoría de cicatrización 
en ambiente húmedo formulada por Winter, 
donde la oclusión favorece la migración de 
queratinocitos, estimula la angiogénesis y 
concentra factores de crecimiento locales que 
aceleran la epitelización. (4) Esta base fisio-
patológica fue trasladada al contexto clínico 
de las lesiones digitales por Mennen y Wiese 
(1993) con el uso del capuchón de guante de 
látex, técnica que demostró resultados equi-
parables a la cirugía con menor morbilidad. (6)

Una revisión sistemática reciente con 
más de 800 dedos analizados documenta 
una tasa de cicatrización completa del 97,4% 
con este método, con un tiempo promedio 
de epitelización de 30 días. (7) En población 
pediátrica, la capacidad regenerativa tisular 
es notablemente superior a la del adulto, con 
documentación de reconstitución completa 
del pulpejo digital, lecho ungueal y almoha-
dilla subcutánea en menores de 12 años. (8)

Presentación del Caso
Paciente masculino de 7 años quien sufrió 
atricción del tercer dedo de la mano izquierda 
al quedar atrapado en una puerta al examen 
físico se evidenció herida a nivel de pulpe-
jo del tercer dedo de la mano izquierda, con 
sangrado activo moderado, en la radiografía 
presenta una solución de continuidad ósea a 
nivel de la falange distal del mismo dedo sin 
compromiso de la fisis, clasificada como Allen 
Tipo III (afectación del lecho ungueal proximal 

con exposición ósea < 2 mm) / Ishikawa 
Subzona II. Figura 1.

Figura 1. A. Lesión de falange distal a la llega-
da en urgencias. B. Radiografía anteroposte-
rior y lateral donde se evidencia solución de 
continuidad ósea a nivel de falange distal de 
tercer dedo.

Al examen físico se confirmó la integri-
dad de la matriz ungueal, sin evidencia de 
luxación de la placa ungueal proximal ni de-
formidad en flexión que sugiriera una lesión 
de Seymour. Como parte del manejo inicial 
de la fractura abierta, se verificó el estado 
de inmunización antitetánica, el cual se en-
contraba completo y vigente para la edad. Se 
inició profilaxis antibiótica con cefalexina vía 

A

B
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oral, administrada tres veces al día durante 
siete días. 

Se realizó manejo conservador con apó-
sito e irrigación con solución salina estéril al 
0,9%, desbridamiento mínimo, se aplicó un 
apósito plástico semioclusivo transparente 

con solapamiento aproximado de 1,5 cm so-
bre piel sana perilesional, junto con vendaje 
protector externo sin inmovilización articular. 
La técnica de colocación se esquematiza en 
la Figura 2.

Figura 2. Técnica de colocación del apósito plástico semioclusivo transparente en lesión trau-
mática de la falange distal.

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i3.283
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En la primera semana el paciente pre-
sentó mejoría progresiva del dolor y adecuada 
tolerancia al apósito, en la segunda semana 
se observó formación inicial de tejido de gra-
nulación en el pulpejo (figura 3), en la tercera 
semana la herida se encontró limpia y seca, 
con formación visible del pulpejo digital y le-
cho ungueal en proceso de reconstitución aún 
incompleto, por lo que se indicó continuar el 

manejo con apósito semioclusivo (figura 4), 
finalmente, en la cuarta semana se constató 
epitelización completa con pulpejo digital de 
adecuada consistencia, lecho ungueal íntegro 
y simétrico, tras el alta médica, se realizó un 
seguimiento a los tres meses, en el cual el pa-
ciente se mantuvo completamente asintomá-
tico y con una evolución clínica satisfactoria. 
(Figura 5)

Figura 3. Control a la segunda semana, retiro de apósito plástico semioclusivo y colocación de 
nuevo apósito, se aprecia ausencia casi total de uña.

Figura 4. Control a la tercera semana, formación visible del pulpejo digital y lecho ungueal en 
proceso de reconstitución aún incompleto.
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Figura 5. Epitelización completa con pulpejo 
digital de adecuada consistencia y lecho un-
gueal íntegro y simétrico.

Durante los controles clínicos, tanto el 
paciente como sus padres manifestaron pre-
ocupación ante la presencia de exudado y mal 
olor bajo el apósito semioclusivo, interpretan-
do estos hallazgos como signos de infección o 
deterioro de la herida. Se les explicó que dicha 
respuesta es inherente al principio fisiológico 
del ambiente húmedo oclusivo, sin que esto 
implique infección.

Discusión
La presencia de exposición ósea en lesiones 
de falange distal se trató casi como una in-
dicación automática de cirugía. Hoigné et al. 
demostró que incluso con hueso expuesto, el 
apósito semioclusivo genera tejido para cubrir 
el defecto sin necesidad de colgajos. (9) La 
revisión sistemática de Esmaeil et al. con más 
de 800 casos confirma tasas de cicatrización 
completa del 97,4% con tiempos medios de 
epitelización de 30 días, resultados compara-
bles con nuestro caso. (7) El ensayo de Bensa 
et al. comparó tratamiento conservador frente 
a cirugía en lesiones Allen II y III, sin encontrar 
diferencias significativas en función ni en tasa 

de curación a los 6 meses, (10,11) En el caso 
que presentamos, la clasificación Allen III con 
exposición ósea menor de 2 mm encajaba 
exactamente en el perfil donde la evidencia 
apoya el manejo conservador, y los resultados 
lo confirmaron. (5,12)

Un metaanálisis de Pastor et al. com-
paró el tratamiento conservador con el qui-
rúrgico en lesiones Allen II-III y no encontró 
diferencias estadísticamente significativas en 
discriminación táctil, tiempo de cicatrización 
ni satisfacción del paciente, con un perfil de 
complicaciones más favorable para el trata-
miento conservador. (6,11,13) En el contexto 
pediátrico, el potencial regenerativo de la fa-
lange distal es cualitativamente superior al del 
adulto. Kang et al. documentaron la regene-
ración completa del pulpejo digital, el lecho 
ungueal y la huella dactilar en menores de 12 
años tratados con métodos oclusivos, atribui-
da a la mayor concentración de células madre 
mesenquimatosas en el periostio del hueso 
distal pediátrico. (5,14)

Las opciones quirúrgicas van desde col-
gajos locales, colgajos en isla homodigitales, 
injertos compuestos, terminalizaciones, mi-
crocirugía, Smith et al. reportaron resultados a 
largo plazo tras terminalizaciones en lesiones 
agudas de pulpejo, con tasas de intolerancia 
al frío del 77% frente al 23% en manejo con-
servador, (15,16) y Alexandrov et al. describen 
técnicas de colgajo homodigital en pediatría 
con buenos resultados pero que amerita una 
exigente curva técnica. (17) Ng et al., en una 
encuesta mundial a cirujanos, encontraron 
que la variabilidad en el manejo de estas 
lesiones sigue siendo alta incluso entre es-
pecialistas, lo que refuerza la necesidad de 
protocolos claros y accesibles. (18) En cuanto 
a la relación costo-beneficio, Cosentino et al. 
cuantificaron que el tratamiento con apósi-
to semioclusivo es 6,5 veces más económi-
co que el colgajo local, con menor tiempo de 
ausentismo escolar y laboral. (13,19) El ensayo 
clínico multicéntrico de Bensa et al. comparó 
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directamente el tratamiento conservador fren-
te a la cirugía en 120 pacientes, reportando 
tasas de curación equivalentes sin diferencias 
significativas en función a los 6 meses. (12,20)

Un aspecto práctico relevante que no 
siempre se describe en la literatura, pero que 
representa un desafío real en la consulta, es 
la presencia de exudado abundante y mal olor 
bajo el apósito semioclusivo. (1) Sin embargo, 
como describen Nuutila y Eriksson, el exuda-
do es un componente esencial de la cicatriza-
ción en ambiente húmedo, ya que concentra 
factores de crecimiento epidérmico, metalo-
proteasas de la matriz y células inflamatorias 
que aceleran la reparación tisular. (4) El olor 
característico, por su parte, se origina en la 
degradación anaerobia de proteínas tisulares 
en el microentorno ocluido y no implica infec-
ción en ausencia de signos clínicos objetivos 
como eritema progresivo, calor, secreción 
purulenta o fiebre. (11,20) Rautio et al. en su 
estudio de seguimiento con apósito semioclu-
sivo, reportaron que la educación anticipada 
al paciente y a los cuidadores fue determi-
nante para la adherencia al tratamiento y para 
evitar cambios prematuros del apósito que 
interrumpieran el proceso de cicatrización. 
(8,22) En nuestro caso, la orientación sistemá-
tica sobre este fenómeno permitió mantener 
el protocolo sin interrupciones y contribuyó al 
resultado favorable observado.

La decisión de no inmovilizar la articu-
lación interfalángica distal se fundamentó en 
las características anatómicas de la lesión y 
en la evidencia disponible para este escena-
rio clínico. Las fracturas extra articulares de 
la falange distal como la presentada en este 
caso poseen estabilidad intrínseca confe-
rida por el envoltorio de tejidos blandos, el 
lecho ungueal y el aparato extensor lo que 
confiere suficiente contención mecánica sin 
necesidad de inmovilización articular formal. 
Cuando existe lesión abierta del pulpejo con 
compromiso del tejido blando, la prioridad te-
rapéutica se orienta hacia el mantenimiento 

del ambiente húmedo oclusivo, la aplicación 
de una férula rígida comprometería la ventana 
de inspección de la herida, la frecuencia de 
cambios del apósito y la integridad del sello 
semioclusivo, comprometiendo así el proceso 
de cicatrización. (20,23)

El manejo conservador de este caso se 
alinea con las guías de práctica clínica pe-
diátrica actuales, las cuales establecen que 
el tratamiento con apósitos semioclusivos 
es la primera línea terapéutica para lesiones 
Allen II y III en niños, reservando la cirugía 
para defectos mayores a 5 mm o inestabilidad 
articular. (24)

Conclusiones
Este caso respalda el manejo conservador 
con apósito plástico semioclusivo en lesio-
nes traumáticas de la falange distal en pa-
cientes pediátricos, incluso en presencia de 
exposición ósea limitada y fractura asociada. 
La evolución clínica favorable observada, ca-
racterizada por epitelización completa, ade-
cuada regeneración del pulpejo y ausencia 
de complicaciones infecciosas, es consis-
tente con la evidencia reciente que destaca 
el alto potencial regenerativo de los tejidos 
distales cuando se mantiene un ambiente hú-
medo protegido. Este reporte contribuye a la 
literatura existente al documentar resultados 
funcionales y estéticos satisfactorios sin inter-
vención quirúrgica, lo que sugiere que el trata-
miento conservador puede considerarse una 
alternativa terapéutica inicial en casos selec-
cionados. No obstante, se requieren estudios 
prospectivos y series de casos más amplias 
para fortalecer la evidencia y establecer cri-
terios clínicos más precisos para la selección 
de pacientes.

Limitaciones
Este reporte presenta las limitaciones inhe-
rentes al diseño de caso único: la ausencia 
de grupo comparador impide establecer 
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causalidad ni generalizar los resultados a la 
totalidad de lesiones Allen III. El seguimien-
to se limitó a los tres meses, sin evaluación 
a largo plazo de sensibilidad discriminativa, 
tolerancia al frío, crecimiento ungueal ni re-
sultados funcionales objetivados mediante es-
calas validadas. Se recomienda la realización 
de estudios prospectivos con mayor número 
de pacientes y seguimiento mínimo de 6 a 12 
meses para validar estos hallazgos en la po-
blación pediátrica ecuatoriana.

Aspecto ético
Este reporte de caso se realizó conforme a 
la Declaración de Helsinki y a las normas 
institucionales aplicables para investigación 
clínica. Dado que se trata de un único caso 
clínico, la presentación no requirió aprobación 
formal del Comité de Ética para investigación 
según la normativa local vigente; sin embargo, 
la elaboración y publicación del manuscrito 
cuentan con el consentimiento informado por 
escrito de la representante legal del paciente 
para la publicación de los datos clínicos y las 
imágenes. Se preservó la confidencialidad del 
paciente, se eliminaron identificadores direc-
tos y el caso se presenta de forma anónima.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener ningún conflic-
to de interés, financiero ni de otro tipo, relacio-
nado con el presente reporte de caso. 

Financiación
No se recibió financiación externa para la ela-
boración de este reporte de caso.
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