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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 UNA ASI COMO EL TRAUMA -~
PSICOLOGICO POR PRESENTAR UNA MANO POCO ESTETICA; LA IMPOR-=
TANCIA EN ASPECTO ESTETICO TRASCIENDE MAYORMENTE EN LOS INDI-
VIDUOS DE CLASES ALTAS Y MAS ESPECIFICAMENTE EN EL SEXO FEME
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}.

pESDE EL Alo DE 1938 (BROWN) DESCRIBIO UN CASO DE AMPU
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 FALARGE, POSTERIORMENTE
A UN TRAUMATISMO;EN 1950 (BERSON), DESCRIBIO LA RECONSTRUCCION
DISTAL DE UN INDICE POR MEDIO DE UN COLGAJO TUBULAR E INJER~
TO DE MATRIZ Y LECHO UNGUEAL,OBTENIENDO UN RESULTADC DE ASPEC
TO AL NORMAL; EN 1955 (MCCASH) DESCRIBIO TRES TIPOS DE INJER
TOS DE UNA; PARCIAL,TOTAL,Y COMPUESTO.EL INJERTO COMPUESTO, -
CONSISTENTE EN LA UNA,LECHO UNGUEAL,MATRIZ GERMINATIVA Y UN
FRAGMENTO OSEO DE LA FALANGE; EN 1963 (RECHT Y BAZIN) SERALA
RON LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO PRIMARIO QUE SE DEBE TENER --
CON RELACION A LOS FRAGMENTOS DE LAS UNAS Y EL LECHO UNGUEAL
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 RESUL
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 UNA ARTIFICIAL COMO ES LA TECNICA DEL DR.
MARIO GONZALEZ ULLOA LA CUAL CONSISTE EN REALIZAR UNA INCI--
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SION EN "U® EN LA PARTE DISTAL AMPUTADA CON UNA SEPARACION -
DE SUS RAMAS DE 4mm. Y UN DESPEGAMIENTO DE 7mm. DE SUS MARGE
NES, OBTENIENDOSE BUENOS RESULTADOS ESTETICOS Y FUNCIONALES.

LA MANO ES LA PRINCIPAL HERRAMIENTA DE TRABAJO E INTER-
COMUNICACION DEL HOWBRE, SU FALTA DE PROTECCION LA HACE MAS
VULNERABLES A TRAUMATISNOS DE DIVERSAS MAGNITUDES, DESDE UNA
SIMPLE HERIDA DEL LECHO O MATRIZ UNGUEAL HASTA LA AMPUTACION
EN DISTINTOS NIVELES, OCACIONANDOLE ALTERACIONES EN SU FUNCION
Y ESTETICA ASI CONO UN TRAUMA PSICOLOGICO, HACIENDO QUE ESCON
DAN CONSTANTEMENTE LA NANO.(1-2-10-13).

NOSOTROS REALIZAMOS UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAS SEN
SILLO, DE BAJO COSTO, AMBULATORIO, EL CUAL ES NAS ACEPTADO -
POR EL PACIENTE, PROPORCIONANDOLE UNA MAYOR ESTABILIDAD DE -
LA PARTE DISTAL AMPUTADA, MEJORANDO SU ESTETICA LO CUAL CON-
LLEVA A UNA NEJOR 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 X0CO, EN UN -
PERIODO COMPRENDIDC DE JULIO del 92 A ENERO DEL 93, DE AMBOS
SEX0S CON EDADES QUE VARIARON DE LOS 15 A LOS 45 aflos.

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 PROXI
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 DR.MARIO
GONZALEZ ULLO, CONSISTIENDO EN ANESTESIA REGIONAL,CON ANTISEP
SIA DE 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 7mm. Y PROXIMAL DE 10mm. 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 UNA ARTIFICIAL DANDO
ASI UN EFECTO MAS NATURAL;SE REALIZA EL DESPEGAMIENTO DE LA
BOLSA POR MEDIC DE UNA DISECCION CON TIJERAS DE IRIS, YA --
CREADA SE PROCEDE A LA ELABORACION DE LA UNA ARTIFICIAL DEA-
CUERDO AL TAMARO DE LA BOLSA REALIZADA. EL INJERTO SE TOMA
DE LA SUPERFICIE INTERNA DEL BRAZO PREVIA INFILTRACION DE X1
LOCAINA AL 1% CON EPINEFRINA PARA DISMINUIR EL SANGRADO,ESTA
TOMA SE REALIZA CON UNA HOJA GUILETT, DE UN ESPESOR EPIDERMQO
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 PROTESIS5 Y SE -
CAMBIA POR LA UNA ARTIFICIAL,EN OCASIONES PARA SU MEJOR IN-
MOVILIZACION SE UTILIZA PEGAMENTO DE URA.



RESULTADOS:

EN NUESTRA SERIE DE 6 PACIENTES SE ENCONTRARON LOS SI--
GUIENTES RESULTADOS: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 ANOS,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 PROFE
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.
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DISCUSION:

LA TECNICA DE BOLSILLO PARA RECONSTRUCCION DE LA URA 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,
8,9,13).

EN COMPARACION CON LAS TECNICAS DE INJERTOS EN SUS DIS
TINTAS MODALIDADES,LOS RESULTADOS NO SOR 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,-
AS1 COMO REQUERIR DE UN EQUIPO ALTAMENTE COST0SO, Y DE UN -~
PERSONAL DEBIDAMENTE CALIF1CADO 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 INMEDIA
TAMENTE ,BAJO INDICACIONES MEDICAS PRECISAS.TENIENDO EN CUEN-
TA QUE NO ES UNA UNA NATURAL,SINO UNA PROTESIS RECAMBIABLE Y
EL INCONVENIENTE QUE ESTO IMPLICA.

SIN EMBARGO,NO DESCARTAMOS LOS BENEFICIOS DE LOS PROCE-
DIMIENTOS DE INJERTOS DE UNA NI LOS MICROQUIRUGICOS,LOS CUA~
LES PROPORCIONAN AL PACIENTE UNA URA DEFINITIVA FUNCIONAL Y
ESTETICAMENTE ACEPTABLES.CON CRECIMIENTO DE LA MISWMA EN FOR-
MA NATURAL EN PACIENTES PERFECTAMENTE SELECCIONADOS,CON ACEP
TACION DE LOS PERJUICIOS Y BENEFICIOS QUE ESTOS METODOS CON-
LLEVAN (5,6,7,).



PORCENTAJE DE ACUERDO A LA ACEPTACION DEL RESULTADO

ACEPTACION
83.3%

NO ACEPTACION
16.7%
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PORCENTAJE DE ACUERDO A LA OCUPACION,.

ESTUDIANTES
66.6%

AMA DE CASA
16.6%

OBRERO
16.6%
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PORCENTAJE DE ACUERDO A MANO DOMINANTE

MANO DOMINANTE
66.6%

MANO NO DOMINANTE
33.3%
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PORCENTAJE DEACUERDO AL SEXO.

MASCULINO.
50%

FEMENINO
50%
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ESQUEMA DE LA TECNICA QUIRUGICA UTILIZADA.

Reseccion amm.

Incicion
lateral. 7mm lateral.
2mm.

=, Momm.proximal.

AMPUTACION DE FALANGE DISTAL
== | ufa artificial
colocada.
Prétesis. Préteais cubierta

con injerto epi-
dermopapilar.,

Despegamiento.
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RESUMEN:

L0S TRALMATISMOS DE MANCS Y DEDOS HAN AMENTADO CCNSIDERABLEMENTE, PRODUCIENDO MUTI-
LACIONES A DISTINTOS NIVELES,SIENDO LOS MAS FRECUENTES LOS 0E LOS DEDGS.LOS CUALES A NI-
VEL DISTAL DEJAN SECUELAS OOMO,LA PERDIDA [E LA PRENSION FINA,ASI OGMO EL TRALMA PSICOLO
GICO POR PRESENTAR UNA MANO POCO ESTETICA;LA IMPOSTANCIA DEL ASPECTO ESTETICO TRASCIEN- ~
DE MAYORMENTE EN LOS INDIVIDUCS DE CLASES ALTAS Y MAS ESPECIFICIAMENTE EN EL SECO FEMENI
No.

HABIENDO REALIZADO 10S DIFERENTES TIFOS DE TRATAMIENTO PARA LA RECONSTRUCCION DE LA
UNA,SE HAN DESCRITO VARIAS TECNICAS,DESDE LA SUTURA DIRECTA, INJEERTOS DE PIEL, INJERTOS
DE U, ELABORACION DE BOLSA PARA COLOCACICH DE UNA URA ARTIFICIAL,HASTA LOS PROCEDIMIEN-
TOS MAS SOFISTICADOS OCMO SO 105 MICROQUIRIRGIOS: LOS CUALES DEJAN MAYOR SECUELAS BN EL
SITIO DCNADCR.

EN ESTE ESTUDIO SE TOMARN 6 PACTENTES,QUE FUERCN SELECCIGNADOS DE LA CONSULTA EX-
TERNA DE LOS HOGPITALES GNERALES DE BALBUENA Y X000,EN UN PERICDO QUE COMPRENDE LE JULIO
DE 1992 A EMERD [E 1993 ,CON EDADES QUE OSCILABAN DE LOS 15 n 45 ANGS SIENDO DE AMBOS —
SEXOS Y QUE PRESENTARAN AMPUTACION DE LA FALANE DISTAL,EXCLUYENDOSE LOS [E AMPUTACIONES
MAS PROXIMALES Y SE ELIMINARCN AQUELLOS QUE TWIERAN TRATAMIENTO PREVIO DE RECONSTRUC- —
OCTON DE LA URA 0 QUE NO ACUDTERIN A CONIROL PARA EVALUACION TE SU EVOLUCICN.

EN ESTE TRABAJO SE REALIZO UNA MODIFICACIGH A LA TEQNICA TRADICIGNAL DEL DR. MARIO
GORNZALEZ ULLOA, ESTA MODIFICACION CONSISTIO EN LA REALIZACICH DE UtA TNWCISICH EN FORMA -
DE QMEGA OON SEPARACION [E SUS RAMAS DE 4 mn OO UN DESPEGAMIENTO PROXIMAL DE LOmn ¥ LA~
TERALMENTE TE 7 mm, ¥ UWNA INCISION EN LOS EXIREMOS LATERALES DE 2m DANDO ASI LA FORMA DE
LA OMEGA OON LAS CUALES SE CBTUVD MAYCR DISTANCIA EN SU FORCICN DISTAL ATEMAS DE PERMITIR
LA INTRODUCCICN DE LA PROTESIS MAS FACTLMENTE, EL INJERTO SE TOMA DE LA SUPERFICIE INTER-
NA DELf BRAZO ,CBTENTENDOSE OON UN ESPESOR EPIDERMO-PAPILAR ,EL CUAL RECUBRIRA A LA WA
ARTIFICIAL, PREVIAVENTE ELABORADA DE ACUERDO AL TAMANO DE LA BOLSA CREADA;CUBIERTA TANTO
EN SU SUPERFICIE DORSAL OOMO VOLAR, OON EL AREA CRUENTA EXTERNAMENTE;ESTA PROTESIS SE —
FLJA CON UNA SUTURA DE NYLON4/O A LO LARGO Y CENTRAL DE LA URA.

105 RESULTADOS CBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO FUERON LOS SIGUIENTES:LA ACEPTACICN ESTETI
CA FUE FAVORABLE,ASL COMO LA ESTABILIDAD LEL EXTREMD DISTAL DEL DEDO AMPUTADO. EN EL A-
REA DCMADRA NO SE PRESENTO NINGUNA COMPLICACION,EVOLUCICNANDO A LA REEPITELIZACION —
TOTAL.

ESTE PROCEDIMIENTO SE LLEVO A CABO EN El AREA DE LA CONGULTA EXTERNA BAJO ANESTESTA
REGICHAL,CON UN PROMEDIO DE DURACICN DE 25 MIN, CON UN COSTO BAJO,Y SIM NECESTDAD DE HOS
PITALIZACICN,

AL UTTLIZAR ESTA TEQNICA DISMINJIMOS LA MORBILIDAD,ALMENTAMOS 1A ESTABILIDAD AL DE~
DO AMPUTADO, Y SE OBTIENE UNA APARTENCIA MAS APROXTMADA A LA NORMALYA QUE OON OTRAS TEC-
NICAS SIMILARES LA SUPERFICIE LE APOYO ES MENIR, Y LA DEFICIENCIA EN EL CONTACTO PROVOCA
SU FACIL MIVILTZACION Y NO PROPCRCICNA LA ESTABILIDAD DESEADA. EN LO REFERENTE A LOS PRQ
CEDIMIENTOS DE INJERTOS DE URA,PARCIAL,TOTAL O COMPUESTO , LOS RESULTADOS NO SCN TAN A—
LENTADCRES DEBIDO A SUS OOMPLICACICHES.LOS PROCEDIMIENTOS MICROGUIRURGIOOS TIENEN SUS LI
MITACICNES, ASI COMD INDICACICNES PRECTSAS.

FOR LO TANTO SE PROPONE HACER HINCAPIE EN LA REALIZACION DE ESTE TIPO DE TEONICA PA
RA LA REOONSTRUCCION DE LAS UTAS,POR LAS VENTAJAS ANTES MENCIONADAS.
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