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ANTECEDENTES CIENTIFICOS



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La técnica fundamental del trasplante de tejidos por anastomo
sis vasculares fue estahlecida por Carrel v en 1908. FEl in-
trodujo el concepto de trasplante de regiones anat6micas homb
logas, hasadas en una arteria y vena, seglin sus experimentos
con perros. Estos estudios permanecieron estdticos durante -
50 anos, por los problemas de rechazo e infeccién.

En 1959, Seidenberg y cols. 26/ reportaron la reconstruccién
del es6fago cervical con la transferencia de un segmento del
yeyuno, efectuado inicialmente en forma experimental en pe---
rros y posteriormente en humanos. M4s tarde, otros autores -
reportaron casos semejantes de reconstruccibén esofdcica con -
secmentos libres de intestino. Como resultado de estos estu-
dios, se pens6 en transferir tejidos autbSgenos para procedi--

mientos de reconstruccién.

En 1965, Bunckey Schulz E/contemplaron la necesidad de domi-~
nar las anastomosis vasculares microguirfirgicas (1-3 mm) para
transferir colgajos libres, hecho que confirmaron posterior-
mente al reimplantar orejas en conejos y trasplantar un pri--

mer dedo del pie a la mano de un monco Rhesus ﬁ;i/,

Fue asf, come se iniciaron los procedimientos microquirfirgicos

de reconstruccifén. Cobbett §/, en 1969, reconstruyd un pul--



gar humano con el transplante exitoso de un dedo del pie, -
corprobédndose la transferencia de tejidos por anastomosis -

microvascular.

En 1973, Daniel y Taylor 10/ reportaron la transferencia de
un colgajo cutdneo inguinal con técnica microquirGrgica pa

ra la reconstruccién de un tobillo.

Fn la actualidad, la transferencia de tejidos libres autbge
nos, mediante técnicas ricroguir(rgicas, es otro recurso =--
bien establecido para la reconstruccibn de deformidades com

plejas.

sus aplicaciones en cirugfa pl&stica y reconstructiva son -
infinitas. Entre éstas, la cirugia de mano se ha beneficia
do con un gran nfimero de procedirientos microquir@rgicos,

entre los que destacan los reimplantes totales o parciales,
trasplantes de dedos del pie y la transferencia de colgajos

sensitivos, siendo este Gltimo, motivo del presente estudio,
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INTRODUCCION

Tradicionalmwente, a las manos con grandes denudaciones, se -~
les aplican colgajos cuténeos para preservar la mayor parte

de sus estructuras (Fig. 1), aunque brindan una cubierta ade
cuada, tienen el gran inconveniente de no proporcionar sensi
bilidad suficiente para protegerlas de los traumas o agentes

fisicos, a los que continuamente se exponen (Fig. 2).

En estos colgajos convencionales, la reinervacién depende de
la penetraci6n al azar de fibras nerviosas presentes en el -
. 21,30/
lecho receptor contundido, por 1o gue la mano, =={==/ o sus
estructuras remanentes, carecen de la sensibilidad que incre

mente sus funciones potenciales (Fig. 3).

Con el prop6sito de restaurar la sensibilidad o reinervar --
estas manos, se han disefiado colgajos cuténeos sensitivos 131
bres, como el del dorso del pie (Fig. 4), que consta de arte
ria y venas conocidas, més el nervio peroneo superficial que
proporciona sensibilidad a este territorio. Este colgajo, ~-

descrito inicialmente por O'Brien y Shanmugan en 1973 Zi/, -

se utiliz6 dos afos mds tarde por Mc Craw y Furlow 23/ para

restaurar la cubierta cuté@nea.enpacientes con dlceras en - -
miembros inferiores. En 1976, Daniel y Terzis 12/ lo aplica

ron como colgajo neurovascular libre para restaurar la sensi
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FOTO A

FCTO B

FIG. 1.~ EN LAS FOTOS A y B SE EJEMPLIFICAN DOS CASOS DE MANOS
QUE SUFRIERON GPRANDES AVULSIONES CUTANEAS.




FIG.2.-

FOTC B

A LAS MANOS CON GPENDES DENUDACIONES SE LES APLICAN
COLGAJOS CUTANEOS, CON EL OBJETO DE PRESERVAR LA MA
YOP. PARTE DE SUS ESTRUCTUPRAS, COMO SE MUESTRA EN -~
LAS FOTOS Ay B. FEN LA PRIMERA SE EJEMPLIFICA UNA
MANO MAPSUPIALIZRDA EMN LA FAPED ABDOMINAL Y FN L2 ~
SEGUNDA, UNA MANO CUPIERTA CON UN CCLGAJO INCUINAL.



FIG.

FOTO A

FOTC B

3.- ESTOS COLGAJOS BRINDAN UNA CUBIERTA ADECUADA A LAS
MANOS DENUDADAS (FOTOS A Y B), PERO NO PROPORCIO--
NAN SENSIBILIDAD SUFICIENTE PARA PROTEGERLAS DE --
LOS TRAUMAS O AGENTES FISICOS A LOS QUE CONTINUA--
MENTE SE EXPONENE.



Nervio perone

superficial Vena safena

interna
Prteria dorsal
pedia

FIG. 4.- DISERO DEL COLGAJO "DORSAL FEDIO". SU TERRITORIO SEN
SITIVO ES PROFORCIONADO POR EL NERVIC PERONEQ SUPERFI
CIAL,



bilidad palmar de un obrero, con amputacibén de los cuatro Gl

timos dedos y avulsibén cuténea de la mano.

En 1975, Gilbert 19/ describié un colgajo neurovascular pro
cedente del primer espacio del pie (Fig. 5), con el cue obtu
vo discriminaciones de 2 puntos de 11.3 mm como promedio. -

Desde entonces, resultados semejantes han sido alcanzados --

2'11’14’18’22’24/, perfeccionéndose las --

por otros autores

técnicas de reconstruccién sensitiva.



Nervio dici

tal planta;
comfin

Nervio gerone-
profundo

Arteria dorsal
pedia

FIG. 5.- DISEMO DEL COLGAJO DEL "PRIVEP FESPACION", SU TEPPI-
TCRIO SENSITIVO ES PPOPORCIONADO PCR I0OS MNEPRVIOS
PERONEC PPOFUNDC Y PLANTZ?P NIGITML CONUN .

FCTO NPDC,- FN LA FPCTO SE MPRFECIA DISECADC FSTE ULTIMC NERVIO.
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OBJETIVOS

Se presenta una nueva posibilidad en el disefo del colgajo -
sensitivo del dorso del pie, gue incluye al tradicionalmente
conocido como "dorsal pedio" y el descrito como del primer
espacio, con la ventaja de contar con tres territorios de --
sensibilidad independientes, proporcionados por el nervio pe
roneo superficial, el peroneo profundo y los plantares, que
al orientarse en sentido transversal, permiten su divisi6n -

posterior sin dafnar la inervacién de los colgajos resultan--

tes (Fig. 6, 7 y B).

Su orientacién seré& de acuerdo con las necesidades de cada -
caso particular y conociendo que la discriminacién de 2 pun
tos es mejor a nivel del primer espacio, este territorio se
aplicaré@ a las estructuras cue recuieran una rejor calidad -
sensitiva, como puede ser el dedo pulgar o Indice. También
puede ser trasplantado junto con un dedo del pie, o bien, --
con proporciones parciales de los mismos, seglin las caracte-

risticas de cada situacifén concreta.



2rteria dorsal
redia

Nervio peroneo
superficial

Venas dorsales

Nervio peroneo
profundo

Mervio plantar
digital comfn

FIG. 6.- DISEFO DEL COLCAJO "DOPSAL PEPIO" MAS "PRIMER ESPA
CIO". CUENT2 COM 3 TEPRITOPIOS DF SENSIBIIIDAD --
PPOPORCIONADOS POR LOS NERVIOS: PERONEO SUPEPFI--
CIAL, PFRONFO PPOFUNDC Y PLANTAP DICITAL COMUN

11



14

e

o ey g g g o

Vena safena
interna

Arteria dorsal
pedia

Nervio peroneo ="
profundo > i

Nervio plantar
digital comfn

Nervio peroneo
superficial

FIG. 7.- SITUACION TRANSVERSAL DEL COLGAJO "DORSAL PEDIC" MAS

"PRIMER ESPACIOQ" CON PEDICULO VASCULAR PROPORCIONADO

POR LA ARTERIA DORSAL PEDIA Y TRPES TERRITORIOS DE -~
SFENSIBILIDAD.
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Peroneo Peroneo Plantar
superficial profundo digital
com@n

FIG. 8.- EL COLGAJO "DORSAL PEDIO MAS PRIMER ESPACIO" PROPOR
CIONA 3 TERRITORICS DE SENSIBILIDAD QUE PUEDEN SER DI
VIDIDOS POSTERIORMENTE EN FORMA TRANSVERSAL.
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MATERIAL Y METODOS

f Una vez realizado el disefio de este colgajo sensitivo del --
dorso del pie, se aplicht a cuatro pacientes que habfan sufri
do lesiones en las manos (con avulsiones cutdneas cubiertas
inicialmente con colgajos), que por carecer de sensibilidad
protectora, eran incapaces de reincorporarse a sus labores -

originales.

Las intervenciones quirfirgicas se programaron en la forma ha
bitual, cubriéndose los requisitos preoperatorios indispensa
bles. Durante la cirugfa, dos equipos participaron en forma
simulténea. Uno de ellos preparando el lecho receptor y el
otro levantando el colgajo del dorso del pie. Ambos procedi

mientos se realizan inicialmente con isquemia.

La diseccibn es con técnica microquirfirgica, al igual que ~-
las anastomosis de la  arteria, venas y nervios del colgajo,

con las del lecho receptor. El levantamiento de este colga-

jo es similar a la del dorso del piegg/, Gnicamente con ex--

19,22/

tensién al primer espacio (Fig. 9).

La arteria dorsal pedia irriga este colgajo, lo que hace ne-
cesario conocer sus diversas variables anatémicas lﬁ;&ﬁ;&ﬁ/,
especialmente a nivel donde emite la primera inter&sea dor--

sal en la hendidura intermetatarsal, con el objeto de no se
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I'IG. 9.- LL LEVANTANIINTC DE ESTE COLGRJO ES SINILAP 7L DEL --
"DORSAL PEDIC", UNICAMENTE CCN EXTECNSION AL "PRIMER -
ESPACIO". LAS AMASTOMNOSIS DE LOS VASOS Y NERVIOS DEL
COLGAJO, CCN LOS DEL LECHC PECEPTOF, SE EFECTUAN CCON -
MICRCSCCPIC
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pararla del colgajo (Fig. 10 y 11), Las venas se identifi--
can f&cilmente a nivel del dorso del pie y son tributarias de

la safena interna o externa.

En este colgajo hay que preservar tres nervios: El peroneo

profundo, gue acompafa a la arteria dorsal pedia y que iner-
va a la superficie dorsal del primer espacio; el peroneo su
perficial, que se sitfla lateral al profundo, por encima de -
la fascia superficial y proporciona sensibilidad al dorso ~--
del pie y finalmente, el nervio digital plantar comln que -
inerva al primer espacio y a la superficie lateral de los de

dos del pie.

Tl calibre de la arteria dorsal pedia y de las venas son de
suficiente tamafic para garantizar una anastomosis ricrogui--~
rGrgica con excelente posibilidad de éxito. E1 colgajo ya -
levantado se orienta en sentido transversal con sus tres po-
sibilidades de anastomosis nerviosas, de acuerdo con las ne-

cesidades del lecho receptor.

El &rea donadora es cubierta con un injerto cuténeo de espe~

sor parcial.



Mlisculo inter6seo \ Arteria
: Ipter6sea dorsal

TIPC I B

w2 YA
Al

TIPO III 12%
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FIG. 10.~ VARIANTES ANATOMICAS DE LA PRIMERA APTEPIA INTERCSFA
DORSAL DEI: PIF EN RELACION CON EL MUSCULC INTEROSEC.
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Tipo 1
Arteria interfsea
Aftgria dorsal 78% Arteria
digital dorsal pedia

dorsal

Arteria
digital .,
plantar Tipo 2
Arteria interésea
Dorsal 22%
Arteria [V mm——
comunicante

distal «—Licamento metatarsal

transverso

38% Arteria
inter6sea plantar

28%

FIG. 11.- VARIANTES ANATOMICAS DEL APOPTE APTERIAL DEL PRI--
MER ESPACIO DEL PIE.
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PESULTADCE

A continuacién, se presentan los cuatro casos anteriorrente

mencionados:

CASO No. 1.- R.C.R.

Masculino, de 23 afios de edad, obrero en una fdbrica de plés
ticos. FEn Junio de 1981, sufri6 amputacibn de los cuatro Gl
timos dedos hasta las falanges medias y denudacién hasta las
articulaciones metocarpofaldngicas. Inmediatamente se le --
efectubd marsupializaci6n de los cuatro dedos en la pared ab
dominal v seis semanas mds tarde, se realiz6 desprendimiento
de la marsupia. Fl 23 de marzo de 1982, se le efectu§ un --
coloajo del dorso del pie, mids el primer espacio, para pro~-
‘porcionar sensibilidad a los dedos. Después de haberse le-~
vantado el colgajo, la arteria dorsal pedia se anastomos6 ~-
con la cubital; la venorrafia se estaklecié entre la safena
interna y una dorsal de la mufieca; las neurorrafias se reali
zaron como sigue: Peroneo profundo con la colateral nervio
sa radial del dedo medio, nervio plantar digital comfin con =
la colateral nerviosa radial del fndice y el peroneo superfi

cial con la colateral nerviosa radial del anular. (Fig. 12)



Nervio
peroneo

superficial

Arteria
dorsal
pedia

CASQO No.

l.-
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Nervio peroneo
profundo

Nervio plantar
digital comfln

SITUACION TRANSVERSA DEL COLGAJO "DORSAL PEDIO

MAS PRIMER ESPACIC" EN LA SUPERFICIE PALMAR DE LOS CUATRO UL
TIMOS DEDOS SINDACTILIZADOS, CUBIEPTOS INICIALMENTE CON UN --

COLGAJO INSENSIBLE.
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PIG. 13

CASO No. l.- ESTE PRCIENTE PRESENTABA COMC SECUELA LOS CUA
TRO ULTIMOS DEDOS SINDACTILIZADOS, CUBIERTOS CON UN COLGAJO
INSENSIBLE (FOTO A). SE APLICO EL COLGAJO SENSITIVO DESCRI
TO Y POSTERIORMENTE, SE SEPARO LA SINDACTILIA DEL 20. ESPA-
CIO (FOTO B).
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Tres meses m&s tarde, existfa sensibilidad protectora de los
dedos; seis meses después, se efectu6 separaci6n de la sin--
tilia del 20. espacio, con artrodesis de la interfaléngica

proximal del fndice, requiriendo en un futuro préximo, aper
tura de los dos filtimos espacios sindactilizados con artro-
desis de sus interfaldngicas proximales., El dedo fndice --
conservé una porcién del primer espacio, alcanz&ndose una -
discriminacién de 2 puntos de 8 mm. Los tres Giltimos dedos
sindactilizados presentaron una discriminacién de 2 puntos

en su superficie palmar de 25 mm (Fig. 13).

CASO Mo. 2.~ D.R.2,

Masculino, de 15 afios de edad, obrero, en Octubre de 1981 -~
sufri6 amputacién de los dedos fndice y medio de la mano iz
guierda hasta las falanges medias y denudaciln hasta sus ar
ticulaciones metacarpofaldngicas. EL mismo dfa del acciden
te, los dedos fueron marsupializados, efectu&ndose el des--

prendimiento del colgajo 40 dfas después.

Regfesé a su trabajo con sindactilia del 2o0. espacio inter-
digital y cubierta cuténea redundante e insensible sobre ~-
los dedos Indice y redio. Debido a sus necesidades labora-
les, regres6 al Departamento, inconforme por la falta de -~
sensibilidad protectora de estos dedos, lo que le ocasiona-

ba mltiples traumatismos.
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El 17 de Junio de 1982, se le trasplant6 un colgajo neuro--
vascular libre del dorso del pie vy el primer espacio, mismo
cue fue aplicado sobre la superficie palmar de los dedos-in —
dice v medio anastomos&ndose laarteria dorsal pedia a una -
rama cubital del arco palmar superficial y la vena safena -~
interna a la vena cefdlica del pulgar. Los nervios peroneos
superficial y profundo se anastomosaron a la rama nerviosa
comfin del segundo espacio palmar y la plantar digital comfn

a la colateral radial del fndice. Su evolucibn postoperato-
ria curs6 sin incidente y se recuper6 la sensibilidad protec

tora sobre el colgajo seis meses después (Fig. 14).

En Octubre 'de 1982, se realiz6 la separaci6n de la sindacti-
lia y el adelcazamiento del colgajo dorsal, ademds de la a--

trodesis de la interfal&ngica proximal del indice.

Actualmente, la discriminacién de dos puntos en el dedo indi
ce es de 6 mm, recordando que a este nivel se dej6 el terri-
torio del primer espacio. Sobre el dedo medio, la discrimi-

nacién result6 de 10 mm (Fig. 15).




Nervio
plantar
digital
corin

Prteria
dorsal
nedia

FIC. 14
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Nervios
peroneos
super ficial
y profundo

CASO No. 2.- [ESTE PACIENTE PPESENTZ?BZ. COMC SECUELA SINDACTILIZ
DEL 20. ESPACIC INTEFDICITAI Y CUBIEPTA CUTANEA INSENSIBLE SO--
BRE LOS DEDOS INDICE Y MEPIO, MOTIVC PCR 1O QUE SE APLICO EL --

COLGAJO "DORSAL PEDIO
PALMAP DE ESTOS DEDOS.

MAS

PPII'ER ESPACIO"

EN LA SUPERTICIE --
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FOTO A FOTO B

FIG. 15

CASO No. 2.- EL PACIENTE TENIA COMO SECUELA LOS DEDOS INDICE
Y MEDIO SINDACTILIZADOS E INSENSIBLES (FOTO A). DESPUES DE -
APLICAR Y DIVIDIP EL COLGAJO, EL TERPITORIC DEL "DORSAL PEDIO"
SF SITUO EN EIL TFPCER DEDO Y EL NEL "PRIMFR ESPACIO" EN EL --
SEGUNDO (FOTO P).
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CASO No, 3.- J.T.S,

Masculino, de 21 afios de edad. En Abril de 1981 sufri6 ma-
chacamiento severo de la mano derecha con un molino de hule,
presentando avulsi6n total de la piel de la mano derecha, -
amputaci6én del primer dedo hasta la articulacibn interfaldn
gica proximal, asf como amputacién de los dedos 2, 3 y 4, -

hasta las falanges medias.

Inicialmente, se aplicé un colgajo inguinal para estos Glti
mos dedos y abdominal para el pulgar. Posteriormente, se -

seccionaron los pediculos y remodelaron los colgajos.

El 15 de Acosto se le trasplant6 un colgajo sensitivo del -
dorso del pie con té&cnica microquir@irgica. El primer espa-
cio se aplic6é al pulcar y al segundo dedo; el resto del dor

so del pie a los Gltimos dedos (Fig. 16).

Posteriormente, se efectub apertura del primer espacio y se
paracién de la sindactilia del secundo y tercer espacio. -~
En el pulgar y en el fndice se alcanz6 una discriminacibn ~
de dos puntos de 10 mm y en el 3o, y 4o. dedos de 20 mm ~ ~

(Fig. 17).
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Nervio peroneo
profundo

Nervio plantar
digital comf@n
Nervio
peroneo
superficial

FIG. 16

CASO No. 3.- DISERO DEL COLGAJO "DORSAL PEDIO MAS PRIMER

ESPACIO" EN ESTE PACIENTE QOUE HABIA SUFRIDO UNA GRAN AVUL--

SION CUTANEA DE LA MANQ, OUE FUE CUBIERTA INICIALMENTE CON
UN COLGAJO INSENSIBLE.
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FOTO A

FOTO B

FIG, 17

CASC No. 3.- ESTE PACIENTE PRESENTABA COMO SECUELA LOS DE~+~
DOS SINDACTILIZADOS E INSENSIBLES DE LA MANO DERECHA, COMO ~
CONSECUENCIA DE UNA GRAN AVULSION CUTANEA (FOTO A). SE APLI
CO EL COLGAJO Y SE DIVIDIO POSTERIORMENTE, QUEDANDO EL TERR;

TORIO DEL PRIMER ESPACIO DEL PIE EN EL PRIMER ESPACIO DE LA
MANO (FOTO B).,
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CRAS50 No. 4.~ A.AM,

Masculino, de 26 afos de edad. Sufri6 machacamiento severo
de la mano derecha, ocasionindole amputaci6n de los fltimos
4 dedos. Fn el éo. dedo, la amputaci6én fue hasta la falan-
ge proximal, en el tercero y cuarto hasta la falange media

y en el quinto, hasta la articulacibn metacarpofalé&ngica, -
la avulsién cutdnea fue hasta el pliegue distal de la palma.
Se remodel6 el muiibn del segundo; se marsupializaron los de
dos 3 y 4 en la pared abdominal y se efectub una amputacibn
estético funcional del 50. Qued6 como secuela una sindacti

lia del 3c. y 4o. dedos insensible.

En Junio de 1982, se trasplant6 un colgajo sensitivo del --
dorso del pie que se orientd en sentido transversal, situdn
dose el prirer espacio a nivel del tercer dedo y el "dorsal
pedio" en el 4o, Finalmente, se separé la sindactilia y la
discriminaci6n de 2 puntos del tercer dedo fue de 10 mm y -

del 40, de 25 mm (Ficg. 18 y 19).

C
!
|
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Nervio
. peroneo
superificial

Nervio
peroneo
profundo

Nervio plantar
digital comfin

Arteria
dorsal
pedia

FICG. 18.- DISFMO DFL COLCAJC "DOPSAL PEDIC MAS PRIMER ESPACIO"

SOBRF LA SUPFRFICIE PALMAR DFL 3o0. y 4o. DEDCS. EL TE
PPITCPIO DFL PRIMER ESPACICQ SE ENCUENTPA EN EL TERCER
DFDC Y FL DEL DORSAL PFDIO FN FL CUAPTO.



31

FCTC B

FQTC 2

FIG. 19

CASO No. 4.- ESTE PACIENTE PRESENTABA COMO SECUELA SINDACTI
LIA DEL 30. y 4o. DEDOS, CON UNA CUBIERTA REDUNDANTE E INSEN
SIBLE. SE PPLICO EL COLGAJO SENSITIVO Y POSTERIORMENTE, SE
DIVIDIO. FEN LAS FOTOS A Y B SE MUESTRAN LA MANO CON EL COL-

GAJO DIVIDIDNO ENM DCS PROYECCIONES.
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CONCLUSIONES

Una avulsién cutédnea en &reas de gran demanda sensitiva como
la superficie anterior de las manos, disminuye considerable-
mente no s6lo su funcién sino la de toda la extremidad, por
lo que restaurar la sensibilidad a estas estructuras es de -
vital importancia para que un trabajador se reintegre en for
ra 6ptima a sus labores. Para tal fin, se han utilizado col
gajos sensitivos procedentes del dorso del pie, con los que
se han alcanzado excelentes resultados, medidos por pruebas

confiables, como la discriminacifn de 2 puntos.

Se presenta un nuevo disefio del colgajo sensitivo del dorso
del pie, formado por la regi6én del "dorsal pedio" y la del -
primer espacio, gue orientadas en sentido transversal, pro--
porcionan tres territorios sensitivos independientes, suscep

tibles de ser divididos longitudinalmente.

Es aplicable especialmente a dedos sindactilizados con colga
jos insensibles, como en los cuatro pacientes presentados. -
Pl separar este colgajo, cada dedo tiene una buena calidad

gsensitiva, especialmente la proporcionada por el primer espa

cio,

Los resultados obtenidos fueron significativos, en cuanto a

calidad sensitiva (Tabla No. 1). La discriminacién fue me~-
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jor a nivel del sitio receptor que en el donador, hallazgos
que concuerdan con los de otros autores 15L12l£§/, bajo el
argumento de que existe un drea mayor--de representacitbn -cor
tical, mds receptores cuténeos y mejor utilizacién de su su

perficie.

Las ventajas de este tipo de colgajos ya han sido descritas
con anterioridad (Tabla No. 2) lingLangngé/. Se presen-
ta una variante en su diseifio con tres territorios suscepti-
bles de separarse. Dando lugar asf, a incrementar signifi-
cativamente la funcionalidad de una mano, que por sus carac

terfsticas, es base para el ejercicio laboral del individuo.

No existe una desventaja adicional de las reportadas, la -~
morbilidad es minima y se circunscribe habitualmente a ni-~
vel del sitio donador., No hubo ningfin fracaso en el proce-

dimiento.
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TABLA 1

PPSULTADOS

DISCRIMINACION DE 2-PUNTOS -OBTENIDA-EN CADA-TERRITORIO

PACIENTE ORIENTACION DEL ORIENTACION DEL
"PRIMEP. ESPACIO" "DOPSAL PEDIO"
1 DEDO INDICE 8 mm DEDOS MEDIO 25 mm
ANULAR Y
MERIQUE
2 DEDO IMDICF 6 mm DEDO MEDIO 10 mm
3 DEDOS PULG2AR 10 mm DEDOS MEDIO 20 mm
Y ANUIAR
4 DEDO MEDIO 10 mm DEDO ANULAR 25 mm




TABLA 2

VENTAJAS

Prteria de 2 mm de diémetro

DPos sistemas venosos de drenaje:
- Superficial

- Profundo
Adecuada discriminacibén de 2 puntos

Buen tamaho
Minima cantidad de tejido subcuténeo

Pediculo neurovascular largo

DESVENTAJAS

Diseccidn lahoriosa

Morbilidad circunscrita al &rea donadora
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