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R E S U M E N 

EL PRESENTE TRABAJO SE TRATA SOBRE DOS TECNICAS QUIRURGICAS 
PARA EL TRATAMIENTO DE LA URA ENCARNADA • LA PRINETA QUE es 
LA EXTRACCION TOTAL Y LA SEGUNDA QUB ES LA PLASTIA DE LA •• 
URA. SE TONARON DOS GRUPOS DE 30 PACIENTES CADA UNO PARA CA· 
DA TECNICA QUIRURGICA SIENDO EL UNIVERSO ~E 60 PACIENTES, • 
EN EL T~ENPO COMPRENDIDO DE DICIEMBRE, ENERO Y FEBRERO DE • 
1913 Y 1914 RESPECTIVAMENTE Y LOS PACIENTES FUERON IENEFI~· 
CIARIOS DEL l.N.s.s. 

LA DESCRIPCION DE LAS TECNICAS VIENE DETALLADA EN LA INTRO· 
DUCCION: PERO IASICAllENTE EN LA EXTRACCION DE LA URA SE RE! 
PETA LA MATRIZ UNGULAL Y EN LA PLASTIA SE EXTRASO UN IORDE· 
LATERAL DE LA UAA Y ADEMAS SE LOGRO LA MATRIZ INTENTANDO •· 
CON ESTO QUE NO SE VUELVA A GENERAR LA UAA. 

ESTOS PACIENTES SE SEGUIERON DURANTE 1 MESES PARA VALORAR • 
LAS RECIDIVAS Y ENCONTIWIOS QUB EN LA BXTRACCION TOTAL HUIO 
60\ DE RECIDIVAS O SEA 11 PACIBNTBS Y EN LA PLASTIA UN EXI• 
TO DEL 100' NO HUIO RECIDIVAS, POR LO QUE REClltEHDAMOS SE • 
LLEVE A CAllQ' ESTE TRATAMIENTO YA QUE RESULTO EL MAS EFICAZ 
Y QUE ADENAS

0

REQUIRJO MENOR NllfERO DE DIAS DE INCAPACIDAD. 
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O 8 J E T V O S 

D~.tel'llinar por Hdio de un Htudio coaperativo dos 
. ' 

ttcnica1 quirdr1ica1 para el trataaiento de la una 

encernada y valorar cual de la• dos t•,nlca1 da •! 

jore1 resultados, las t•cnica1 son: 

• La plastia de una bajo la t•cnlca personal de 

Jean LeU•vre. 

• L1 ex•re1l1 total de la una. 



INTRODUCCION 

La una encarnada ha sido un proble•a 1parente•ente sencillo, 
pero que en realidad repercute enol'lle•ente en 101 co1to1 de· 
11 1tenci6n ••dic1, ya sea por el uso de.•edic1aento1 en ca· 
10 de dolor, infecci6n y por la frecuencia que 11 presenta • 
el probleH, (tan 1610 en esta Unidad se hacen veinte diaa·· · 
n6sticos por••• de una encarnada (8), aun a esto la aran •• 
frecuencia de recidivas que hay con el trata•iento coaGn que 
11 le da a este padeciaiento que es la extracci6n total da • 
la una, aparte de ser una aedida •uy cruenta y dolorosa y P!!. 
co est•tica, va oriainat vario• dla1 de incapactdad, que in! 
ci•l•ente van 1 ser de 7 a 14 dl11, si no hay coaplicacionrd 
este probl••• con toda 1e¡uridad que se volver• a praa1ntar· 
en 11to1 pacientes 1n un lapso no .,yor de ocho ae111, ya •• 
que la uft1 tarda en salir de cuatro a ocho aese1 (4·5·9) y • 
e1t1 11 copla fiel de la anterior, por lo que volv1ra a pre· 
11ntar1e al ai1•0 problaaa, 1ener1ndo nuevos trataaiento1 y· 
aole1ti11 al p1ciante.(9) 

Par1 poder c1111pr1nder racionalaente el probleaa 11 nece11rio 
conocer un poco la 1natoaofi1iolo¡la de la una, las cu11e1 • 
son producciones epid•raic11 (1•9) 1itu1d1s en la cara dar·· 
111 de 111 Gltiaas f1l1n1ue1 de 101 dedos (9·2) que 11 en··· 
cuentran d11can11ndo sobre el lecho un¡ueal surcado lon¡itu· 
dianaaente por la una. La una cre~e a partir de ~u aatriz 
que se encuentra en 11 ralz de la una (3·9). 

La una encarnada 11 una lesi6n auy frecuente que se loc1liz1 
electi'Yaaente, pero no de una fol'll• exclusiva, a ninl del •· 
dedo sordo C.5·9) el reborde un1u111 peneira con efracci6n da 
las partea· bl1nd11· vecinas.Aquf provoca una reacci6n infl••! 
tori1 ••• o aeno1 violenta, a aenudo auy dolorosa, que no e~ 
r1 espontane .. ente y a aenudo es bi~ateral y siaetrica. (4·9) 

La edad y sexo no tienen llin1un1 i•portancia etiol6¡ica, El • 
factor aecanico de1eapefta el papel principal, Se asocia a •ul 
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tiples causas en 6rden variable: calzado deaasiado corto o pun· 
tiaaudo, aedia que apriete deaasi~do el antepie, ufta 1boab1d1,• 
dedo aordo deaasiado 111r1ado o desviado en val1u1, un pie val· 
aus, desaraonia de tejido entre ufta y partes blandas, tr111111ti! 
ao1 (4), corte incorrecto (5) (9). 

El trataaiento ah iaportante para la ufta encarnada es el' trata 
aiento preventivo, hay que prescribir calzado aaplio y confort! 
ble, 11 ufta se cortar& corta, pero j1a&1 oblicuaaente en sus.·· 
bordea. El trataalento conservador ea el que se iniciar& ale•·· 
pre y d& bueno~ resultados, es un trataaiento a1trin11nte, lo • 
esencial es 1eprar el surco lateral de la ufta (4·5·9). 

Trataaiento qulrOraico, la1 indicaciones ion triples: lnftcci6n 
aauda o cr6nica, fracaso del trataaiento conservador de1eo1 del 
1nferao de liberarse de 101 cuidado• a1trin1ente1 de 1ar1a dur! 
ci6n. 

Hay varias tfcnicas quirGr1ica1 que van desde la re1ecci6n en • 
cufta del 1eaaento encarnado hasta la extirpaci6n total de la.·· 
ufta y la t•cnica p1r1onal que ea la que 1e 11co1i6 para 1f1ctu1r 
el estudio (4); la cual 1e lleva a cabo de la 1i1uiente ••nera: 
1e hace anestesia local con una a¡uja auy fina, 1e pincha en la 
piel dorsal, suave y f&cilaente desple¡able. Se adaini1tra auy· 
lentaaente la inyecci6n de Xilocalna de preferencia 1iaple y al 
1\ (6·9) se tiene cuidado de infiltrar las colaterales planta·· 
res. Se despea• de su lecho el se .. ento de ufta que debe 1er rt! 
catado. Se orienta entonces la extreaidad cortante del bi1turl· 
perpendicularaente a la placa que se secciona de adelante hacia 
atr&1. Se extrae el borde encarnado. (9) 

En periodo de infecci6n, se liapia el surco de 111 fun101id1de1 
y· de la biperquerato1l1 que lo rellenan, De1pu81, con tijeras • 
finas, se extripa el rodete proainente.Fuera del periodo de in· 
fecci6n es necesario destruir con suao cuidado la aatriz corre! 
pondiente al fra¡aento de ufta resecado, siendo suficiente' con· 
insinuar unao:-legra fina y cortante debajo del te11111ento,que ro• 
dea la ufta h

0

acia atrb, se dejar& una gasa h1pe1nada con una 1!!, 
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luci6n antis6ptica y, se vi¡ilar6 al paciente cada tercer dla 
la pri••ra se•ana y una vfz por •es, durante cuatro u ocho•! .... 
Hay tres estadios 1e1Gn Herfetz y Zaias se1Gn el 1rado del •• 
problema. 

ETAPA 1 · Identificada por irritaci6n con.dolor¡ plato de la· 
una undido y hay creci•iento lateral. 

ETAPA 11 · lnfecci6n h1111eda, con tejido de 1ranulacidn alred1 
dor. 

ETAPA 111· Se identifica por creci•iento del epitelio por en· 
ci•a del tejido de 1ranulacidn crdnlco. (9·10·11) 

En la etapa 1 se debe utilizar el trat .. iento conservador de! 
crito anteriormente el presente trabajo se b.110 en tratar 101· 
casos en etapa 11 y 111 exclu11v .. ente, 

... 
,• 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En vista del fracaso que se presenta frecuenteaente con el
tratamiento de la una encarnada, por aedio de la extracciOn · 
total, ya que esta vuelve a fonaarse coao fiel copia·de la
una anterior al tlraino de cuatro a ocho aeses (4,S, y 7,9) 
y que aenera de nuevo, otro trat .. iento que va a ori1inar -
nuevo aasto de tipo aldico, quirdraico, incapacidades y 10: 
bre todo aole1tia1 crOnicas al paciente. Se trata devalo·-· 
rar en que arado la plastia de una pudierl aejorar el pro-~ 
nOstico de,\"eato1 pacientes, tratando de lleaar a una 1olu- -
ciOn definitiva del probleaa, por.•edio del learado de la -
••tri& unaueal que 1e incluye en el procediaiento. 

H 1 P b T E S 1 S 

La plastia de la una encarnada, bajo la ttcnica personal de 
Jean Lelitvre, da Hjorea resultados que la extraccten to-
tal de la una. 

" 1 
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MATERIAL Y METODOS 

Se llevo 1 c1bo un estudio prospectivo, co•parativo entre dos 
ttcnica1 quirdr1ica1, en el que se eliaierdn por ••dio del •! 
todo de azar 1i•ple, 1 dos arupos de individuos, 11 pri•ero • 
1e le trato con l• ttcnica de la extracciOq total de la ull1 • 
11 cual ~e llevo a cabo, previo lavado adecu1do de la reai6n· 
re1liz1ndo 101 pasos necesarios de asepsia y 1nti1Íp1i1 pre·· 
via infiltraci6n troncular de xyloc1ina al 1\, 1e procede 1 • 
desprender del lecho unaueal a la ufta 1fect1d1 y extraerla •• 
c1111plet1 re1pet1ndo 11 ••triz unaueal. Y 1~ ttcnica personal· 
de Jean Lelitvre la cual se llevar• a cabo de la 1i1uiente ·~ 
nera: Se hizo an11te1ia local con una aauja No. 25, 11 pinch1 
11 piel dor11l, 1 nivel del inicio de la priaer• falan1e se • 
1dliini1tra lentl8ente xyloc1in1 al 1\ 1iapl1, 11 tuvo cuid1do 
de infiltr1r la• colaterales plantares, 11 de1pe10 de 1u lech~ 
el 1e1•ento de la ufta que fue re11cado, 11 orient6 le extre•i 
d1d cortante del biaturl perpendicularmente 1 la pleca que 1e 
secciono de adelante hacia atr•• se extra• el borde encern1do 
posteriormente 11 in1inua un1 leara fin• y cortante deb1jo •• 
del teau.ento que rodea 11 ufta h1cia 1tr••• 1e dejd una 1a11· 
i•pe1n1d1 con un1 aolucidn antia•ptica y 1e vi1ilo 11 p1cien· 
te cad1 tercer dla la pri•era 1nan1 y una vlz por •11 dur1n· 
te ocho ae111, 

Los pacientes fueron beneficiados y se toaaron de 11 Unidad • 
de Medicina Pa•iliar, para 8sto se vlsit1ron per1on1laente a· 
los aldicos fl8iliare1 y residentes de' Medicina Pa•iliari 10• 
licitandoles 11 derivacilhi de 101 pacientes con el dia1nd1ti· 
co de ufta 1nc1rnad1. 

Se to•aron pacientes que rechazaron el trata•iento conaerVI•· 
dor, o que presentaron recidivu con otras t•cnic11, co•o la· 
extracci6n total o el Úata•iento 'conservador. 

Se descutardn padentes que padecian una encarnada junto con 
otras patalo¡las, co•o proble•as de coagulaci6n, tr~abocltop! 

nias, leuceaias o he•ofllicos. 
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Se les elaboró una historia cllnica a cada paciente para p~
der descartar otras pataloalas. 

Se les apl~carl un cuestionario a cada paciente que entrd en 
el pr11e.ntti ntudio, que incluye la ficha cUnica y la inv•! 
tiaación de dato1 de infecci6n, la cual se ¡iaanostic6 cuan• 
do 1e presentó ede•a, 1upuraci6n o hipertermia si el pacien· 
te refiere dolor, o si esta incapacitado y cuantos dfas re·· 
quirid y 1i hubo otras co•plicaciones, al final del octavo · 
•e• 11 incluy6 dentro del cuestionario la inve1ti¡aci6n de • 
r1cidiva1, tita se diaanostic6 cuando se present6 de nuevo · 
la ufta encarnada, 

A cada paciente que se le pract1c6 la pla1tf1 de ufta 1e le • 
explicd la tfcnica y 101 objetivoi que 1e pretendieron ale•! 
zar, 1e les indicar6n ana1a•stco1 del tipo de la dipirona •• 
acido ac1til11licilico, o antiinf11a1torio1 del tipo de na·· 
pro11n, en c1101 de infecci6n se prescribier6n 1nt!bl6t\ro

1
1• 

del tipo de ••picilina, penicilina procalnica, dicloxacilt·• 
n11 o aritroaictna en c110 de aleraf• a 111 pentciltna1, 11• 
les lndic6 repo10 de uni ••••na, con el pie elevado a 30 ar! 
do1 con dea•bula~idn lilaitada, aeneralaente a 111. nec11td1·· 
del bl1ic1s, 1e le1 permitid 11 aarcha pro¡restva usando hu! 
raches o 1apato1 aaplio1 coaodos. 

Los pacientes se toaar6n de la Unidad de Mfdicina faailtar ~ 
del l.M.S.S. de Ciudad ObreaOn, Sonora, durante los ae1e1 de 
Dicie•bre de 1983, Enero y Febrero de 1984, 

Se les pidi6 la direcci6n a cada paciente que entr6 1n el •! 
tudio y se les cito cada tercer dla durante 11. pr'iaera tna· 
na r posteriormente ·cada •es, durante ocho ae1e1, 

RECURSOS llUMANOS 

· Un •6dico de la Residencia de M~dicina Pa•iliar. 
·Un asesor especialista en.Traumatologfa y Ortopedia 
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• Una enfenaera 
• M6dico1 de la Unidad de M6dicina Fa•iliar 

RECURSOS NATURALES O FlSICOS, 

· Expedientes Clfnlco1 
• Archivo Cllnico 

.r· 
• Cu11tion.ario1 
• Medio• de transporte 

EQUIPO PARA LA TECNICA QUIRURGICA 

• Una bata E1ttril 
• Gorro y cubr1boc11 
•· Do1 cupo• 11t11Uu con hendidura 
• Do• cupo• 11terllu sin hendidura 
• Ocho 111a1 · 
• Un par de 1uante1 ti 
• Un cepillo quirOr1tco 
• Tela adhHiVa 
• Un fr11co xylocaina l'iapie al J\ 
.• Una jerinaa de s ca, 11t6rU 
~ Do• 11uj11 del f 25 
• Doa 11uj11 del 122 
• Un frasco con i1odine e111111a 
• Una budinera con torundas· 
• Un ••nao de bhturl para hoja pequel\a 
· Hoja de bhturl . 
• Una pinia de lelly curva 
· Un d11perio1thador 
• Una cucharilla de legrar fina 
• Una tijera recta 11. 

" 1 



• Un1 tijera curva 
• Una pinza de ad1on, 

12 



R E S U L T A D O S 

ENCONTRAMOS EN EL PRESENTE ESTUDIO QUE PREDOMINO EL SEXO FEMENI~O 
CON 68.3\ (41 PACIENTES) CONTRA 31.6\ SEXO MASCULINO (19 PACIEN·· 
TES) Y ASI MISMO HUBO UNA DISTRIBUCION MAS O MENOS UNIFORME EN V~ 
RIOS GRUPOS DE ,EDADES ENCONTRANDOSE EL 86, S\ ENTRE LA EDAD DE 11 · 
A 40 AflOS.(CUADRO No. 1) 

EL 10\.DE LOS PACIENTES USABAN ZAPATOS AJUSTADOS Y TENlAN ERRORES 
EN EL CORTE DE LAS URAS, LOMO CORTARLAS DEMASIADO RECOMENDARLAS.• 
(GRAPlCA No. 1) . 

DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS DEL POST ·OPERATIVO' TODOS LOS PA· • • 
CIENTES SE INCAPACITARON, AL FINALIZAR LA PRIMERA SEMANA SE ENCO! 
TRABAN INCAPACITADOS zg UN 96 ,6\ PACIENTES DE LA.J!! Y SOLAMENTE • 
7 23.S\ PACIENTES DE LA PLASTIA DE URA. (GRAFlCA No. 2) , 

AL NOVENO DlA SB ENCONTRABAN INCAPACITADOS 9 PACIENTES 30\ DB LA· 
!i! Y NINGUNO DE LA PLASTIA DB URA (GRAFlCA No. 2) 

DE LA ET HUBO DOS CASOS COMPLICADOS POR lNFECClONBS AGREGADA • 
QUE RBQiii'RIBRON INCAPACIDAD POR 25 DIAS (GRAFlCA No. Z) y AL,SI! 
TO MES SE PRESENTARON RECfDJVAS EN 2 PACIENTES 6 ,6\ AL SBPTINO • 
MES HUBO 12 PAClBNTIS 40\ Y AL FINALIZAR EL OCTAVO MES SB PRESE! 
TO UNA REClDfVA DE 11 PACIENTES 60\ (GRAFlCA no. S) 

Y EN GRUPO DE LA PLASTIA DE URA NO SE PRESENTO NINGUNA RELIDIVA •. 

EN RESU'Ml!N: PARA LA l!XTRACCJ'ON TOTAL SE OCUPARON 236 DIAS DB IN· 
CAPACIDAD Y HUBO UN EXlTO Dl!L 40\ FRACASO 60\ Y PARA LA PLASTIA• 
DE URA SE OCUPARON 114 DtAS DE INCAPACIDAD CON UN EXlTO DEL 100\ 
GRAFICA No. 5) 

ET• EXTRACCJON TOTAL) 
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GRUPO ó ~ 
SU3TO- TOTAL TAL 

o 5 o o o º" " 1 

6 10 1 1. 2 3.31· 

11 15 2 e 10 1&.6·/. 

16 20 7 5 12 201" 

21 25 3 9 12 20~ 

26 30 2 8 10 16.61· 

31 35 1 1 2 3J'/o 

36 40 2 4 6 101. 

41 45 1 2 3 51" 

46 50 D 2 2 131. 

51 55 o o o o1· 

·56· 60 o 1 1 1.61. 

19 41 60 W.7'/ •. 

31.6'/· 68.3¡1. 
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GkAFICA flft 1 

HA31T05 V COSTUM3A~S lcorte de un¡¡5 V tijlo de calZ1dc» 

IMS'.S CD. 03REú01l SON. 

DIC. 1983 - OCT. 1964 

D 

HA3! TOS V COSiUM3nES t.DECUAOOS: 

?. A PATO At·~Pt 10 

MALOS HA31TOS \' C05T'JIV:3RES : 

7.Af'ATC t.JJST,\.;;C:S Y t:OR7E RF.OONOF.A~OS 

" \ 



GRAFICA NI 2 

OIAS DE INCAAlCIOAD OTORGADOS A PACIENTES 
.·~ . 

SEGUN TECNICA. 

IMSS CD. OiREGON SON. 

DIC. 199l- OCT. 11¡84 

ID 

29 

• 

• 

i • 1 • • • • 1 . 
: ... , 

1 : . . 
l ........... ············· 1 

••••••••••• EllTRACCION 'TO r;.L 

---- PLASTIA DE UNA 



GRt.F!Gt.. N!\ J 

RECIDIVAS Y TIEMPO DE PRESENTAC!ílN DE LAS MISMt,5 

IMSS. CD, 03REGON SON, 

DIC. 1~6:i - OC".198 4 

30 

25 

20 

10 

. . .. 
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·GAAFICA Nl4 

TOTAL DE INCAPACl~DES 

PARA CADA TECNICA 

IMSS CO. mRE!iON SON. 

DIC. 1913-0CT 1914 

~ EXTRACCION 

Uf> DIAS 

o PLASTIA 
114 OIAS 

TOTAL 

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADO~ 
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GRAF'ICA M* ~ 

UNIVERSO DE TRA3AJO PARA AM3A5 TECtllCA'; 

IMSS. CD. 03REGON SON. 

DIC. 1983-0CT. 1984 

30 

25 

20 

15 

10 

o FEMENINO MASCULINO 
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20 
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úRflFICA Nl7 

UNIVERSO DE TRA3AJO PARA LA [XTRi\CCION TOTAL 

tMSS. CD. 03Rl:ú0N SON. 

DIC. 1'l9J - OCT. 199~ 

ENINO 
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GR/d'IC A N~S 

UNIVERSO DE TRA3AJO PARA LA PLASTIA DE UÑA 

IMSS CD 03REGON SON 

DIC. 1903- OCT. 1984 

. 

-F EM:NINO MASCULINO 



RESUM!:tl DE TECltliCI'. llf. JE:.ti LELIEUiU; 
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D 1 S C U S 1 O N 

EN IASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS COMPRAR LAS DOS TEC• 
NICAS QUIRURGICAS PARA TX URA ENCARNADA UNA LA MAS CONOCIDA Y • 
MAS.PRACTICADA QUE ES LA EXTRACCJON TOTAL Y OTRA POCO CONOCIDA· 
Y QUE ES LA PLASTIA DE LA URA. 

VEMOS QUE EN EL CASO DE LA ET LOS PACIENTES REQUIRIERON MAYOR • 
NUMERO DE D.IAS INCAPACIDAD 236 DfAS EN TOTAL ADEMAS DE REFERIR· 
LA DOLOROSA Y POCO ESTETICA Y CON UN GRAN PORCENTAJE DE RECIDI· 
VA 60\. 

Y LA OTRA ES LA PLASTIA DE LA URA EN EL QUE EL GRUPO ESTUDIADO· 
SOLO REQlllllO 114 DIAS DE INCAPACIDAD REPJRIENDO TAN SOLO MOLE~ 
TIAS MININAS DURANTE LOS PRIMEROS TRES DIAS Y UN RESULTADO EST~ 
TICO Y UNA AUSENCIA TOTAL DE RECIDIVAS CON UN EXlTO DEL 100,, 

ESTE TIPO DE TRATAMIENTO QUE EN REALIDAD ES FACIL Y ECONOMICO · 
PARA TODOS LOS CASOS DE URA ENCARNADAS EN ESTADIOS ll Y 111 (DE 
HEIPETZ Y ZAIAS) CON LAS lNDlCACIONllS Ml!NCIONAIJAS AN'l'l!RJOIUll!Nl'll 
CCllO LA DE ELIMINAR CUALQUIER PROCESO INFLAMATORIO EN LA URA O· 
EL DEDO ESTO SS VA LOGRAR CON TRATAMIENTO A BASE DE MEDIDAS DE· 
HIGIENE, HIDROTl!PAPl'A ANTlllOUCOS ADECUADOS COMO LA DICCOXACI· 
LIMA O ERITR!IULINA EN CASO DE ALEGRIA A PENICILINA SE DEllE ·• • 
ADEMAS EITllAl!R EL ESPOZON DE LA URA Y POSTERIORMENTE YA CON EL• 
DEDO Y URA LllRE DE INPECCION HACER LA PLASTIA DE LA URA, CON • 
LO CUAL DAlllAMOS UN TRATAMIENTO DEFINITIVO PARA ESE PROBLEMA Y· 
IENEPlCIAlllAMOS ECONOMICAMENTE A NUESTRA INSTITUCION ACORTANDO· 
Y ERRADICANDO POR COMPLETO EL PROBLEMA , 

14 



c o N c L u s 1 o N E s 

AL FINALIZAR EL ESTUDIO SE ENCONTRO UN RESULTADO 

POSITIVO EN EL 100\ DE LOS CASOS CON LA TECNICA· 

DE LA PLASTIA DE URA Y LAS RECOMENDACIONES PRE · 

Y POST O OPERATORIAS QUE CONLLEVA¡ NO ASI CON LA 

TBCNICA DE LA EXCERESIS TOTAL, EN LA QUE SE DETEf 

TO UN FRACASO DEL 60\. 
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R E c o M E N D A c 1 o N E s 

1,· APLICAR EN PRIMERA INSTANCIA EL TRATAMIENTO 

CONSERVADOR. 

2.· PRACTICAR LA PLASTIA DE URA PARA LOS ESTADIOS 
11 y 111 

l.· DIFUNDIR LA TECNJCA Y CAPACITAR A LOS MEDICOS 

PARA SU PRACTICA. 
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C U E S T 1 O N A R 1 O 

\ \ 

NOMBRE --------------------
EDAD _________ SEXO ----------

RESIDENCIA ------------~-----

OCUPACION -·------------------

CLASE DE CALZADO ---------------

TIEMPO DE EVOLUCION DE LAURA ENCARNADA--------

TRAUMATISMOS EN LA URA -------------

QUE TIPOS DE TRATAMIENTOS HA TENIDO ------·----

TERCER DIA 

• DOLOR (Sll o ~Ol 
• INFECCION r. l. e: l 
• INCAPACIDAD ( l ( ) 
• OTROS 

PRIMERA SEMANA 

• DOLOR (. ) ( 

• INFECCION ( '> ( 
• INCAPACIDAD t l C. l 
• OTROS 

SEGUNDA SEMANA 

• DOLOR 
• INFECCION 
• 1 NCAPAC l DAD 
• OTROS 
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-·-~. -- - ·- -

·•·· 
' 

ITA 1ESIS NO Of.BF. 
PRIMER MES 1rfllR DE lA R'·''', .,,_: 
• DOLOR ( ) ( ) h.1 
· INFECCION () ( ) 

• INCAPACIDAD ( ) ( ) 

• OTROS 

SEGUNDO MES 
· DOLOR' ( ) ( ) 

• INFECCION ( ) () 

• INCAPACIDAD ( ) () 

• OTROS 

TERCER MES 
• DOLOR () ( ) 

• INFECCION ( ) ( ) 

• INCAPACIDAD ( ) () 

• OTROS 

CUARTO MES 
• DOLOR ( ) ( ) 

• INPECCION ( ) ( l 
• INCAPACIDAD l) () 

· OTROS 

!l.YINTO MES 
· DOLOR () ( l 
• INFECCION ( l () 

· INCAPACIDAD l l ( ) 

• OTROS 

SEXTO MES 
· DOLOR ( l () 

• INFECCION ( ) ( ) 

• INCAPACIDAD Cl u 
• OTROS . ' , .... ·.·. •' .. ' '. \ . 

SEPT INO !!JS 
• DOLOR ( l ( ) 
· INFECCION ( ) () 
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INCAPACIDAD () () 

- OTROS 

OCTAVO MES ',' 

• DOLOR ( ) ( ) 

- INPECCION () ( ) 

• RECIDIVAS () ( ) 

• INCAPACIDAD () ( ) 

• OTROS 

. ' \ 

• 
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