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INTRODUCCION. 

CONSIDERANDO AL MUNDO ACTUAL CON TECNOLOGIA ALTAMENTE -

INDUSTRIALIZADA A LA VEZ, MAQUINARIA MAS COMPLEJAS Y MULTI-­

PLES ACCESORIOS AUTOMATICOS EN EL HOGAR;LOS TRAUMATISMOS DE 

MANO Y DEDOS, AUMENTAN CONSIDERABLEMENTE Y A LA VEZ PRODU-­

CEN MUTILACIONES A DISTINTOS NIVELES SIENDO LOS MAS FRECUEN­

TES LOS DE LOS DEDOS. LOS CUALES A NIVEL DISTAL DEJAN SECUE­

LAS COMO: LA PERDIDA DE LA PRENSION FINA PARA PEQUENos OBJE­

TOS, POR LA FALTA DE SOPORTE DE LA UílA ASI COMO EL TRAUMA -­

PSICOLOGICO POR PRESENTAR UNA MANO POCO ESTETICA¡ LA IMPOR-­

TAHCIA EN ASPECTO ESTETICO TRASCIENDE MAYORMENTE EN LOS INDI­

VIDUOS DE CLASES ALTAS Y HAS ESPECIFICAMENTE EN EL SEXO FEM! 

NINO. POR LO TANTO LA URA ES UNA PARTE MUY IMPORTANTE DE LA 

MANO YA QUE SIRVE DE PROTECCION DIGITAL Y SE NECESITA PARA -

PARA LA PRENSION FINA DANDO UNA ESTABILIDAD A LA PIEL DISTAL 

DE LOS DEDOS, ASI COMO PARA DAR LA ARMONIA ESTETICA A LA MA­

NO, ( 1-2-7). 

DESDE EL ARO DE 1938 (BROWN) DESCRIBIO UN CASO DE AMP~ 

TACION DISTAL DE UN DEDO, MANEJANDOSE CON SUTURA DIRECTA Y -

OBTENIENDO BUEN RESULTADO¡EN 1943 (DEIBERT) REPORTO UN CASO 

DE CRECIMIENTO DE URA EN UNA SEGUNDA FALANGE, POSTERIORMENTE 

A UN TRAUMATISMO;EN 1950 {BERSON), DESCRIBID LA RECONSTRUCCION 

DISTAL DE UN INDICE POR MEDIO DE UN COLGAJO TUBULAR E INJER­

TO DE MATRIZ Y LECHO UNGUEAL,ODTENIENDO UN RESULTADO DE ASPE~ 

TO AL NORMAL; EN 1955 {MCCASH) DESCRIBID TRES TIPOS DE INJEB 

TOS DE URA; PARCIAL,TOTAL,Y COMPUESTO.EL INJERTO COMPUE~TO,­

CONSISTENTE EN LA UÑA,LECHO UNGUEAL,MATRIZ GERMINATIVA Y UN 

FRAGMENTO OSEO DE LA FALANGE; EN 1963 (RECHT Y BAZIN} SEÑAL~ 

RON LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO PRIMARIO QUE SE DEBE TENER -­

CON RELACION A LOS FRAGMENTOS DE LAS URAS Y EL LECllO UtlGUEAL 

EN LAS HERIDAS Y FRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES DE LOS DEDOS. 

EN 1968 {COBBET} REALIZA LA TRANSFERENCIA MICRONEUROVASCULAR 

CON UN COLGAJO COMPUESTO DEL ORTEJO AL DEDO, OBTENIENDO RESU~ 

TADOS EXCELENTES,EN EL SITIO RECONSTRUIDO;PERO DEJANDO MAYOR 

SECUELAS EN EL AREA DONADORA EN COMPARACION A OTROS PROCEDI­

MIENTOS COMO ES LA TECNICA DE LA CREACION DE BOLSA PARA LA -

COLOCACION DE UNA URA ARTIFICIAL COMO ES LA TECNICA DEL DR. 
MARIO GONZALEZ ULLDA LA CUAL CONSISTE EN REALIZAR UNA INCl--



SION EN "U" EN LA PARTE DISTAL AMPUTADA CON UNA SEPARACION -

DE SUS RAMAS DE 4mm. Y UH DESPEGAMIENTO DE ?mm. DE SUS MARG~ 

HES, OBTENIENDOSE BUENOS RESULTADOS ESTETICOS Y FUNCIONALES. 

LA NANO ES LA PRINCIPAL HERRAMIENTA DE TRABAJO E INTER­

COMUNICACION DEL HONORE, SU FALTA DE PROTECCION LA HACE MAS 

VULNERABLES A TRAUMATISMOS DE DIVERSAS MAGNITUDES. DESDE UNA 

SIMPLE HERIDA DEL LEClfO O MATRIZ UNGUEAL HASTA LA AMPUTACION 

EN DISTINTOS NIVELES, OCACIONANDOLE ALTERACION~S EN SU FUNCION 

Y ESTETICA ASI CONO UN TRAUMA PSICOLOGICO, HACIENDO QUE ESCO~ 

DAN CONSTANTEMENTE LA MAN0.(1-2-10-13). 

NOSOTROS REALIZAMOS UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NAS SEN 

SILLO, DE BAJO COSTO, AMBULATORIO. EL CUAL ES MAS ACEPTADO -

POR EL PACIENTE. PROPORCIONANDOLE UNA MAYOR ESTABILIDAD DE -

LA PARTE DISTAL AMPUTADA. MEJORANDO SU ESTETICA LO CUAL CON­

LLEVA A UNA MEJOR ACEPTACION PERSONAL Y SOCIAL.(1-7-9). 



MATERIAL Y METODO. 

EN ESTE ESTUDIO SE TOMARON 6 PACIENTES DE LA CONSULTA 

EXTERNA DE LOS HOSPITALES GENERALES BALBUENA Y XOCO, EN UN -

PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO del 92 A ENERO DEL 93, DE AMBOS 

SEXOS CON EDADES QUE VARIARON DE LOS 15 A LOS 45 AROS. 

INCLUYENDOSE PACIENTES DE MAS DE 3 MESES DE EVOLUCION -

QUE PRESENTARON AMPUTACION A NIVEL DE LA FALANGE DISTAL Y SE 

EXCLUYERON A AQUELLOS QUE PRESENTARAN AMPUTACIONES MAS PROX! 

MALES Y SE ELIMINARON LOS QUE TUVIERAN TRATAMIENTO PREVIO DE 

RECONSTRUCCION DE LA UNA ASI COMO LOS QUE NO ACUDIERON A -­

CONTROL PARA VALORACION DE SU EVOLUCION;TOMANDOSE CONTROL FQ 

TOGRAFICO PRE Y POST-OPERATORIO. 

EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE LLEVO A CABO EN LA CON­

SULTA EXTERNA SIENDO ESTA TECNICA SIMILAR A LA DEL OH.MARIO 

GONZALEZ ULLO, CONSISTIENDO EN ANESTESIA REGIONAL,CON ANTISE~ 

SIA DB LA EXTREMIDAD AFECTADA,COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES 

SE PROCEDIO AL MARCAJE EN LA PARTE DISTAL Y DORSAL DEL DEDO 

AMPUTADO, SIENDO EN FORMA DE OMEGA CON UNA SEPARACION DE SUS 

RAMAS DE 4mm , LATERALMENTE DE ?mm. Y PROXIMAL DE lOmm. SE -

COLOCA ISQUEMIA CON PENROSE A NIVEL DE LA BASE DEL DEDO, SE 

INCIDE LA PARTE CENTRAL Y RETIRANDO LA PIEL EN TODO SU ESPE­

SOR CON UN MANGO DE BISTURI #3 Y HOJA DEL No. 15,PROLONGANDO 

EL CORTE EN LOS EXTREMOS LATERALES {2mm) DANDO ASI LA FORMA 

DE LA OMEGA, CON LAS CUALES ES MAS FACIL LA COLOCACION DE LA 

PROTESIS Y POSTERIOR A LA CONTRACCION DEL INJERTO SE PRODUCE 

MAYOR AMPLITUD EN LA PARTE DISTAL DE LA URA ARTIFICIAL DANDO 

ASI UN EFECTO MAS NATURAL;SE REALIZA EL DESPEGAMIENTO DE LA 

BOLSA POR MEDIO DE UNA DISECCION CON TIJERAS DE IRIS, YA -­

CREADA SE PROCEDE A LA ELABORACION DE LA URA ARTIFICIAL DEA­

CUERDO AL TAMARO DE LA BOLSA REALIZADA. EL INJERTO SE TOMA 

DE LA SUPERFICIE INTERNt DEL BRAZO PREVIA INFILTRACION DE X! 

LOCAINA AL 1% CON EPINEFRINA PARA DISMINUIR EL SANGRADO,ESTA 

TOMA SE REALIZA CON UNA HOJA GUILETT, DE UN ESPESOR EPIDERM2 

PAPILAR, EL AREA DONADORA SE CUBRE CON ORGANDI Y DE INMEDIATO 

SE COLOCA EL INJERTO SOBRE LA PROTESIS REALIZADA, CUBRIENDOLA 

DORSAL Y VENTRALMENTE CON EL AREA CRUENTA HACIA AFUERA, SE -
INTRODUCE ESTA CON LA AYUDA DE UNA PINZA DE MOSCO, TOMANDOLA 

POR EL EXTREMO DISTAL.SE FIJAN AMBOS CON UNA SUTURA DE NYLON 
4/0, CON UN PUNTO PROXIMAL Y OTRO DISTAL,CENTRAL Y MEDIAL, 
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SE CUBRE CON GASAS Y APOSITOS ESTERILES,POSTERIORMENTE A LA 

SEMANA SE RETIRAN ESTOS PARA CORROBORAR LA INTEGRACION DEL 

INJERTO, Y AL MES DE EVOLUCION SE EXTRAE LA PROTESIS Y SE -

CAMBIA POR LA UffA ARTIFICIAL,EN OCASIONES PARA SU MEJOR IN­

MOVILIZACION SE UTILIZA PEGAMENTO DE UfiA. 



RESULTADOS: 

EN NUESTRA SERIE DE 6 PACIENTES SE ENCONTRARON LOS SI-­

GUIENTES RESULTAOOS:ESTETICAMENTE FUERON FAVORABLES EN EL --

100%, 

EN RELACION A LA FUNCION EL 100% DE LOS PACIENTES PRE-­

SENTARON MEJOR ESTABILIDAD DE LA MANO. 

LA ACEPTACION PSICOLOGICA A ESTE PROCEDIMIENTO FUE DEL 

83,3%,YA QUE UNO DE LOS PACIENTES NO TUVO ACEPTACION COMPLE­

TA ,PUDIENDO DEBERSE AL BAJO ESTATUS SOCIOCULTURAL DEL QUE -

PROVENIA , 

LA MEDIA DE EDAD FUE DE 19.5 AÜOS,LO CUAL CONFIRMA QUE 

LA FRECUENCIA DE ESTA PATOLOGIA Y LOS EFECTOS ADVERSOS QUE -

ESTO CONLLEVA SON MAS VISTOS EN EDADES TEMPRANAS. 

DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE PACIENTES LESIONADOS EN RE­

LACION A LA OCUPACION FUE LA SIGUIENTE: ESTUDIANTES 66,6% ,­

OBREROS 16.6% Y AMAS DE CASA 16.6%, NO DETERMINANDO QUE ES-­

TAS CIFRAS IMPLIQUEN QUE LOS ESTUDIANTES SON LOS MAS AFECTA­

DOS , PERO SI LOS QUE MAS SE PREOCUPAN POR LA ESTETICA DE LA 

MANO Y SU FUNCION,PUDIENDOSE LLEGAR A LA CONCLUSION QUE ESTE 

GRUPO PERTENECE A UN NIVEL CULTURL MAS ELEVADO EN RELACION A 

LOS OBREROS,QUE ES BIEN CONOCIDO POR NUESTROS HOSPITALES DE 

TRAUMATOLOGIA QUE FORMAN PARTE DE UN PORCENTAJE MAYOR DE PA­

CIENTES LESIONADOS, 

LA MANO DOMINANTE FUE AFECTADA EN UN 66,6%, EN RELACIONA 

LA NO DOMINANTE QUE FUE DE UN 33.3%, LO CUAL ERA DE ESPERAR­

SE, YA QUE ES DE NUESTRO CONOCIMIENTO EN NUESTRO MEDIO PROF! 

SIONAL,QUE DICHA MANO ES MAS SUCEPTIBLE DE LESIONARSE,POR -­

SER EL PRINCIPAL INSTRUMENTO DE TRABAJO,DEPORTE Y QUEHACER 

DOMESTICO. 

CON RESPOECTO AL SEXO,EL PORCENTAJE MASCULINO Y FEMENI­

NO FUE DEL 50%¡LO CUAL ES JUSTIFICABLE,PORQUE TANTO EL HOM-­

BRE COMO LA MUJER EN LA ACTUALIDAD,TIENDEN A LA IGUALDAD EN 

LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS PROFESIONALES Y NO PROFESIONALES. 



DISCUSION: 

LA TECNICA DE BOLSILLO PARA RECONSTRUCCION DE LA UfiA ES 

UN PROCEDIMIENTO BUENO, YA QUE, ELPACIENTE LO ACEPTA FACIL-­

MENTE Y LOS RESULTADOS SON SATISFACTORIOS;DEJANDO UN MINIMO 

DE SECUELAS QUE NO SON VISIBLES,POR SER EL SITIO INTERNO DEL 

BRAZO EL DONADOR DEL INJERTO CUTANEO, ADEMAS EL PROCEDIMIEN­

TO SE REALIZA EN EL CONSULTORIO Y EL COSTO ES MINIMO,EVITAN­

DOLE AL PACIENTE SOMETERSE A MAYORES RIESGOS QUIRURGICOS (1 1 

8,9, 13). 

EN COMPARACION CON LAS TECNICAS DE INJERTOS EN SUS DI~ 

TINTAS MODALIDADES,LOS RESULTADOS NO SON LOS ESPERADOS,ADE-­

MAS DE QUE SU MORBILIDAD ES MAYOR,TANTO EN EL SITIO RECONS-­

TRUIDO COMO EN EL SITIO DONADOR.LAS TECNICAS MICROQUIRURGI-­

CAS DAN EXCELENTES RESULTADOS,PERO EL DEFECTO EN EL AREA DO­

NADORA ES DE CONSIDERARSE,CONJUNTAMENTE CON UN COSTO MAYOR,­

ASI COMO REQUERIR DE UN EQUIPO ALTAMENTE COSTOSO, Y DE UN -­

PERSONAL DEBIDAMENTE CALIFICADO PARA EFECTUAR ESTOS PROCEDI­

MIENTOS (4,5,6,7,11). 

NOSOTROS HACEMOS ENFASIS EN ESTA TECNICA YA QUE SE REA­

LIZA EN UN TIEMPO QUIRURGICO MINIMO, DANDOSE DE ALTA INMEDI~ 

TAMENTE,BAJO INDICACIONES MEDICAS PRECISAS.TENIENDO EN CUEN­

TA QUE NO ES UNA UÑA NATURAL,SINO UNA PROTESIS RECAMBIABLE Y 

EL INCONVENIENTE QUE ESTO IMPLICA. 

SIN EMBARGO,NO DESCARTAMOS LOS BENEFICIOS DE LOS PROCE­

DIMIENTOS DE INJERTOS DE URA NI LOS MICROQUIRUGICOS,LOS CUA­

LES PROPORCIONAN AL PACIENTE UNA UÑA DEFINITIVA FUNCIONAL Y 

ESTETICAMENTE ACEPTABLES.CON CRECIMIENTO DE LA MISMA EN FOR­

MA NATURAL EN PACIENTES PERFECTAMENTE SELECCIONADOS,CON ACE~ 

TACION DE LOS PERJUICIOS Y BENEFICIOS QUE ESTOS METODOS CON­

LLEVAN (5,6,7,). 



PORCENTAJE DE ACUERDO A LA ACEPTACION DEL RESULTADO 

NO ACEPTACION 

16."" 

ACEPTACION 

83.3" 



a 

PORCENTAJE DE ACUERDO A LA OCUPACION. 

AMA DE CASA 

16.6% 

ESTUDIANTES 

66.6% 
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ESTA 
SA!.m 

TESIS NO BEIE 
ílE lA amUOTECA 

PORCENTAJE DE ACUERDO A MANO DOMINANTE 

MANO NO DOMINANTE 

33.3" 

MANO DOMINANTE 

66.6" 
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PORCENTAJE DEACUERDO AL SEXO. 

MASCULINO. 

50% 

FEMENINO 

50% 
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ESQUEMA DE LA TECNICA QUIRUGICA UTILIZADA. 

AMPUTACION DE FALANGE DISTAL 

o 
Prótesis. 

Despegamiento. 

Reseccion 4mm. 

Incicion 
lateral. 

2mm. 

Pr6teeie cubierta 
con injerto epi­
dermopepiler. 

~ Ui'la artificial 
colocada. 
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u::G nw.MATism DE 1-Wl:S Y DEIX'S ~ AlMln'AOO CXISIDERABl.EMmlE,m:IU:'IDIXJ M.1I'I­
LACIQiE'S A DISI'INI'CE NIVELES,smro u:s W\S FlmElI'ES ILS CE I.l5 DEIXE.lffi aJAll'S A NI­
VEL DISTAL tEJAN SE0JELAS UMJ,LA PERDIDA CE LA ffiENSIGI FJNA,ASI CXM> EL 'IRAlMA PSiaID 
GIOO PCR PmSENI'AR lWi. lWD PO:O f.SraTICA;LA IMml'NCIA tEL PSPF.aro IBIETIOO TRAs::IlN--­
rE MAYafflll'E EN lffi OOIVIIU'6 IE ~ ALT/.S Y MAS ESFECIF!CIAMENrE EN EL SEro IDElI 
~ -

HADllNXl REALIZAOO LCS DIFmNirn TilU3 CE 'IRATAMIEM'O PARA LA RF.CnBmXmrn IE LA 
l.ÍlA,SE !Wl ~ VARIAS TECNICAS,I:ESJE U. SJl\JRA DIRECI'A,IliJEERTCS lE Pm.,mJER'ltS 
IE u1A,El...AffF.ACICr.I DE 001.SA PARA OOLOCACim oc ltlA lW. ARTITTCIAL,HASTA ILS fKCElHMID~ 
'ICS MAS SCFISTic.AIXS CXMJ SC?l L03 MICRCQ.IIRRll<XS:LCS OJALES r&JAN MAYOO SEa.JEl.AS fl'l EJ.., 

SITIO~. 
al ESIE .Em\DIO SE 'ltMAIU~ 6 PNJIENrn),Q.E ruElUl sa..Ea:lcrwx:G rE LA Ol'SJLTA EX­

'I'EmA DE ll6 Hl3PITAI.ES ~ [E BAIB..ElA y xrxx>,m lN mua:o QJE ~ [E JUUO 
CE 1992 A ElED lE 1993 ,D:fi EDAJE:i C1JE CSCILABAN JE LCS 15 n 45 ms smro IE NitocS -
S0:CS Y O.JE PRESall'ARAN IMPIJl'ACICN DE lA FAI.Nn: OISTAL,EXCW'iENX5E LCS lE NitF\Jl'ACICU:S 
MAS Pl10XlMAU:S y SE EL!Mllwm l4IF:UJ:E QE 'IWmW< 'rnATAMIENl'O m:v:to lE REroSmX:- -
CCIOO lE LA LilA O QE ID ArulIElm A a:NlRL PARA EVAWACIOO lE SU EVCW::IOO. 

EN ESIE 'IRAIWO SE REALlZD UIA lilDIFIC'Jl!lm A LA 'lml!CA TRADICIGIAL IE.. rn. MARIO 
o::NZALEZ UJJ..OA. ESTA !IlJIFIC.ACirn cns:rsno m LA REALI7AClm DE u-IA. nr:isrm m FaNA -
[E Q€GA o:N s:FARPCI.rn lE sus RAMAS IE 4 ITl1I a:r~ rn ~ PRCr<IMAL IE l.OJm y IA­
'raRAl.MEllIB IE 7 nm, Y lflA llCISICN EN LOO EXlm<S LATERAJlS IE atm IWm /fil. LA FCD1A IE 
LA CHn\ cm IA5 a.JAIEl SE cmtMJ MAYCR DIB'I'Nl!IA EN ro PCR::ICN DISTAL AIIMAS IE PEfMI'I'IR 
lA nmm.xx:rCN rE lA PFUmllS MAS FACIDEm:, El. lNJERI'O SE TCMA DE LA SHllFICIE Dm:R­
NA. m.R MAW ,cimmEKX:& CXll ltl ESPES:lt EPIIEM>-PAPn.AR ,Et. aJAL RElllBRIRA A LA uqp, 
ARl'IFICIAL,PREVIJ.l.Em: ELAOCIWlA CE Aa.Em AL TNWb tE U!. B.:!1iA rnE'.AM;a.BIERTA TArllU 
m su s..JPEWICIE D:J&.L (DI) VOLAR, CXN EL ME.A CRlElfl'A ~;ESTA mm:srs SE -
FLJA <XN lW\ sunmA OC N'lt.a'4/0 A LO LAlm Y cmrnAL lE LA LilA. 

LC6 RESJLTAIX:s CB'l»m:x:S m IBIE ESruDIO FUEXN u:s SI<lIIENI'ES:lA ACll7l'ACirn mrer:r 
CA FlE FA\.tRABLE,ASI CXMJ LA ESTABD..IDAD IEL EmDD DISI'AL IEL IEDJ NiRFrAOO. EN EL A: 
HF.A rxl'WXRA ID SE PRESE?lI'O llllG.W. ID'IPLICJCICfi,E\.om10ClWD) A lA f!Efl>lTELIZACICll -
'!Ul"AL. 

mIE PFCQDIMIDOO SE LLEVO A CAOO FN EL ARE'.A IE LA CXJGJLTA ~ BAJO ANraIES1A 
REGICl'lAL,o:N lN PRCMEDIO DE ~rrn DE 25 MIN. a:N ltl o:mo PAJO. y sm talSIDAD DE H::s 
PITALIZACirn. -

AL urn.tZAR FSTA 'IRNICA DTIMUlJIKE LA KRBILIDAD,AlHNI'NC3 LA ESI'ABil..IIW) AL IE-
00 NlfUJ'AOO, Y SE CE'ITI'lE !..NA. APARIErCIA MAS AmJXlMADA A LA ?lDW..YA Q.E crn amAS TEC­
NIC.A.S SIMllJ\RES LA 9..F'ERF'ICIE IE AroiO Ci MXR, Y LA tn'lcmcIA Ell EL CXHI'ACIO PR:M:CA 
SU FACIL MNILIZACICN Y tD PnCPCR:IrnA LA IBI'ABILIDAD Df!V.DA.. fN LO ~ A Ul3 PJlO 
CE>lMilMIB IE OOERn:S DE l&,PARCIAL, 'IUI'AL O CIMPUF.Sro , LCS RES.n...TArXB to s::N TAN ~ 
UNI'AIXmS IEHOO A SB CXJ1PLICACimES.LCS PJOEJIMillll'OO MI~CXE TimEN &S Ll 
Ml'TACICMS, ASI aMJ OOICACIQE5 PRECISAS. -

PCfl UJ TANro SE PKf'CNE: 1-IAWt HD'C.APIE DI lA REALI1ACICll IE ESIE TIFO [E 'ImilCA PA 
RA LA RFlilSIRIJ:XICN DE lJ1S u1As,PCR us VfJlTAJAS ANI'ES marnADAS. -



12 

BIBLIOORAFIA 

l.- TEXTO DE CIRUGIA PLASTICA,RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA.CIRUGIA RECONS-­

TRUCTIVA, CAP XXIV, PAG. 1221-1226: 1986. 

2.- PLASTIC SURGERY¡ J .G.McCARTHY ,M.D. ,FINGERTIP INJURIES VOL. PAG.4477-

4498, 1990. 

3.- PLASTIC SURGERY; J .G.McCARTHY ,M.O., SURGUCALLY TREATABLE PHOBLEMS OF 

THE PERIONYCHIUM, VOL, 7 PAG. 4499-4515. 

4.- BRITIS JOURNAL OF PLASTIC SURGERY; 1992,45,1-5. 

I .KOSHIMA, T .MORIGUCHI, S. SOEDA,M .ISHI! AND T .MURASHITA.OKAVAMA ,JAPAN. 

FREE THIN OSTEO-ONYCHOCUTANEOS FLAPS FROM THE BIB TOE FOR RECOllS­

TRUCTION OF THE DISTAL PHALANX OF THE FINGERS. 

5,- G.FOUCHER,M.D. ,M.MERLE,M.D, ,M.MANEUAUD,M,D, ,AND J .MICHON,M.D. 

MICROSURGICAL FREE PARTIAL TOE TRANSFER IN HAN RECONSTRUCTION. 

PLASTIC ANO RECONSTRUCTIVE SURGERY, MAY 1980, VOL.65 No.5. 

6.- HARRY J.BUNCKE, M.O., ANO ELLIOTT H. ROSE, M.D.SAll FRANCISCO CALIF. 

FREE TOE-TO FINGERTIP NEUROVASCULAR FLAPS. 

PLASTIC ANO RECONSTRUCTIVE SURGERY ,MAY 1979, VOL. 63, No. 5. 

6.- MICHAEL S.BEDNAR,M.D, ,NEW YORK. ,ANO LEliIS B. LANE M.D. ,MANHASSET,NY. 

EPONYCHIAL MARSUPIALIZATION AND NAIL REMOVAL FOR SURGICAL TREATMENT 

OF CHRONIC PARONYCHIA. 

THE JOURNAL OF HAND SURGERY,VOL.16,No.2, 1991. 

7,- DEAN O.SMITH,DO.CHIKAYOSHI OURA,M.O, ,CHIHIRO KIMURA?M.D, ,ANO KIYOTAKA 

TOSHIMORI ,M.D,, KIYOTAKE ,MIYAZAKI, JAPAN. 

ARTERY ANATOMY ANO TORTUOSITY EN THE DISTAL FINGER. 

THE JOURNAL OF HAND SURGERY,VOL.16.No.2,1991. 

8,- JOEL E.PESSA,M.D., TSU-MIN TSAI,M.D.,YANNJ LI,M.0. 1 AND HAROLD E. 

KLEINERT,M.D. ,LUISVlLLE,Ky. 

THE REPAIR OF NAIL DEFORMITIES WITH THE NONVASCULARJZEO NAIL BED GRAFT. 

THE JOURNAL OF HAND SURGERY, VOL.15,No.3, 1990. 

9,- ASHBELL, T .S, ,KLEINERT, H. E. ,PUTCHA, S.M, ,ANO KUTZ,J .E.: 

THE DEFORMED FIRGERNAIL, AFREQUENT RESULT OF FAILURE TO REPAIR NAIL 

DEO INJURIES. J. TRAUMA, 7: 177, 1967, 

10.- SAITO. H. :FREE NAILBED GRAFT FOR TREATMENT OF NAILSED INJURIES OF THE 

HAND. J.HAND SURG.,8:171,1983. 

11.- SHEPARD,G.H.: TREATMENT OF NAIL BED AVULSIONS \IJITH SPLIT-THICKNESS 

NAILBED GRAFS. J,HAND SURG.,8:49, 1983. 



13 

12.- SMITH.R.J.,AND ALBIN,R.:THENAR 11 H-FLAP" FOR FINGERTIP INJURIES. 

J .TRAUMA,16:778, 1976, 

13,- BUNCKE,H.J., AND GONZALEZ, R. I.: FINGERNAIL RECONSTRUCTION, 

PLASTIC RECONSTR, SURG. ,30:452, 1962. 

14.- SCHILLEN;C, :NAIL REPLACEMENT IN FINGERTIP INJUIESt 

PLAST .RECONSTR, SURG,, 19: 521, 1957. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



