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L INTRODUCGIOR:

A} ANTECEDENTES:

La reconstruccion de los tejidos blandos de 1a punta digital, aun es motivo de cantroversia debido a

1a escasa cantidad de tejido que confonna a esta estructura, asi como la paca disponibilidad que

se fiene de estructuras adyacenies (1 ).

Las fesiones de ta punia digiial sc encuentran confinadas a fa falange distal, las estiucturas

involucradas incluyen a la piel, ei tejido subcutdneo, la falange, fa matdz ungueal y fa ufia. Las

metas en el {ralamienio incluyen: Minimizar el dolor, alcanzer una recuperacion temprana,

disminulr en lo posible el grado de deformidad, la duracién det dafio funcional y en especial

consideracion el déficit sensorial (2 ).

Los diferentes tipos de leslones en esta 4rea incluyen:

1. Laceraclones, las cuales incluyen una interrupcion de \a barrera cutdnea y el iefido celular
subcuténeo, con o sin pérdida de substancia (3)

2. Amputaciones, éstas resultan de una pérdida cutdnea, de) leche ungueal, de la ufia, de las
estructuras senshivas, grasa subcuténea, tejido fibroso o de la falange misma.

Verdan en 1984 (4) describl6 4 niveles posibles de amputacién de la punia digital designéndolos

con lelras de la A a la D, a este respecio Russel! ( 5 ) comenta: las lesion tipo A no expone

estructuras 6seas, ésta puede tratarse de forma conservadora con favado mecénico diario con

resalucién entre una y dos semanas. O bien mediante la aplicacion de un Injerto cutdneo de

espesor parcial o total,

£n los niveles de amputacion B, C 6 D siempre existe una exposiclon 6sea. En este sentido existe

una amplie gama de poshhilidades, por una parte se encuentran los colgajos V-Y descritos por

Kutler ( 6 ) y Atasoy ( 7 ), los cuales se basan en el avance de colgajos de pedicule subcuténeo

tipo random, de disposicidn bilateral o volar. Obrien (8 ) y Littler ( 9), describieron un largo colgajo

volar que es avanzado sobre ¢l defecto en cuestion .

Por oira parte se encuentran ios colgajos elevados préximal o distaimente sobre ia @minencia
tenar (10), & los que debe seccionarse e] pediculo entre dos y tres semanas después del
procedimienio



Otro método consiste en los calgajos cruzados o en bandera de los digitos adyacentes o bien una
modificacion a estos , mediante la rotacion de un colgajo dénmico con subsecuente aplicacion de
un injerto cuténeo de espesor parcinl. (11)

En los casos en los cuales existe una pérdida de tefidos hlandos mayor y en los cuales de precisa
una preservacion de la sensibilidad tat como ocurre en el caso def | y Il digitos C. Krag ( 12 )
efectud un revision de los colgajos neurovasculares, basados en una isla cuténes con un pediculo
neurovascular basados en la aeria y nervio propios digitales del IV y V dedos, los cuales son
rotados para e| defecto implicado. Estos colgajos fueron descritos por Littler 1660, Tublana y
Puparc 1861, Hueston 1965, Reid 1965, McGregor 1869, Omer y Lambert en 1970, todos ellos
coinciden en aislar un drea neurovascular culénea , con resultados mds o menos consistentes.
Finalmente Lai en 1992 ( 1 ) describe los colgajos neurovasculares en reversa ( isla ) para
reconstruir los defectos especlficos , este colgajo se encuentra basado en la circulacidn arterial a
través de Igs arcos volares sobre las falanges proximal y media por fo que se pueden rolar en
forma reversa, as! mismo existe una rama digital dorsal con patrén anatémico mas o menos
constante, la cual proporciona sensibilidad al segmento lateral de la falange proximal de los
digites It a V (en el digito ! el patrén es distinto ) pudiendo ser sacrificada sin allerar en mayor
grado la sensihilldad digital. ( se presenta una descripcién detallada de la técnica quinirgica y los
aspectos anatdomicos en el apéndice. ).



B.- DEFINICION DEL PROBLEMY:

En la reconstruccion de los defeclos mayores de la punta digita! de los dedos I a V se puede optar
por el uso de colgajos locales sin embargo cuando estos defectos son  de una magnitud
considerable las &reas donadoras locales no proporcionan una cobertura adecugda, omen de que
en por lo menos la mitad de los procedimientos se trata de un proceso en dos tiempos, por olra
parle Independientemente del procedimiento que se elija la recuperacidn sensonal siempre es
deficlente , los colgajos en isla tipo Litler requieren el sacrificio de una rama arlerial y digital
propias de un digito sano para proporcionar sensibilidad dejando un area anestésica mayor.



C.- JUSTIFICACION:

Se propone efectuar un procedimiento quirGrgico para el tratamiento especifico de las lesiones de
las puntas digitales del I , Il y IV dedos de las manos izquierda y derecha en los cuales se
requiera una cobertura cuténea adecuada con una sensibilidad practicamente normal, el
procedimiento se efectGa en un solo tiempo , proporcionande piel delgada y sin foliculos pilosos,
con una hospitalizacién corta, con recuperacidn sensortal excelente, asi como el hecho de
observar un resultado cosmético adecuado.



D.- HIPOTESIS :

El colgajo arterial reverso inervado es un métedo eficaz para la eeconstruccion de las tesiones
mayores de ta punta digital, si et procedimiento de reconstruccion neural es el adecuado, luego
entonces la sensibllidad es casi igual a la del testigo contralaleral (mismo dedo, aspecto
contratateral no afectado).
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JETIVOS:

8) GENERAL:

Describir un procedimiento quinirgico para ia cobertura de defectos mayores de 1a punta digital
del I, It y IV dedos de la mano izquierde y derecha mediante un coigajo neurovascular en
reversa del mismo digito lesionado.

b} PARTICULARES :

¢+ Describir la anatomia pertinente de las estructuras neurovasculares de los digitos il y lIl.
Detallar los pasos de una técnica quinimica depurada.

Evaluar los resuitados a corto y largo plazo, en cuanto a cobertura de tejidos blandos.
Evaluar los resultados a corto plazo en cuanto a recuperacion de la sensibilidad.
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£Ri.- HMETOROLOGIA ;

1.~ Disedlo de Ia investigaciin .

De acuerio a la clasificacion da profocolos de investigacion propuesta por Igiacie Mendez y cols
{13 ) ef presente estudio cuenta con fas siguientes caracteristicas:

4+ Experimental
¢ Prospectivo.
¢ Longitudinal.

¢ Comparativo.

Por o tanto se cataloga como un experimento,

DESCRIPCION DE LA MANIOBRA:

Una vez que el paciente ha sido catalogado como portador de los criterios de inclusidn,
el paciente se lleva & Ia sala de operaciones, se administra como medicamento dnice una dosis
prafitéctica de una cefalosporina de primera generacion , y el tratamiento ulterior en este sentido
dependerd de los hallazgos transoperatorios.
En la sala de operaciones , el sujeto se le administrara un bloqueo axilar con fidecaina con
epinefrina a una dosis de 5 mg x kg de peso y la epinefrina a una concentracion de 4:200,000.,
acto seguido se colocara izquemia mediante Kide con una presién de dos veces la presion
diastélica de! sujeto.
Previa antisepsla de! area lesionada se marcara una linea { linea de LAY que ublcara et pediculo
neurovascular digtal. se sbordara el dedo lesionado siempre sobre su borde radial, con una
incisién de § mm para identificar el aspecto proximai de la arteria digital, el nervio propio digital ,
asi como su rama dorsai sobre fa basa de la fatange proximal.
Si el patrdn coincide con 1os criterios de inclusion, se efectin figadura proximal de la arteria y corte
de ta rama neurai dorsal dei nervio propio digital , dejando esta adherida ai coigajo. se efectia
tevantamiento del colgajo de acuerdo a un patrdn del defecto digital previamente marcado , de
proximal a distal con abordaje en zig zag sobre a linea de LAl Sin pasar de al aspecto medial de
la faiange .nedia afin de evilar seccionar Jas ramas comunicantes del sistema arerial
contraiateral.
£l colgajo es colocado en su nueva posicidn y el segmento neural es unldo al cabo digital proplo
con un sutura 9 ceros , monofilamneto de nylen, con técnica epifascicular. Bl colgajo es unido a su
neolecho con suturas de Bunell de 5 cergs , asi como el abordaje en zig zag sobre el pediculo
vascular, e} sitio donador previa hemastasia y retiro de Ia isquemia es cerrada mediante un injerlo
cutéineo de espasor parcial fomado del aspecto medial del brazo ipsilateral.
Se colocara un vendaje suave con gasa sobre fos sitlos del abordaje dejando el colgajo al
descublertoComa medicamentos postoperatorio se incluird solamente ac. acetil salicilico a dosis
de 3 mg por kg de peso por dia.
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2-ENTIDADES NOSOLOGICAS :

L.os aspectos basicos por duseribir de comprension necesaria son {os siguientes:

¢ Puntadigital.

¢ Anatomia digital ( atencion especial sobre {1 y Hll dedo de 1a mano. )
¢ Lesiones mayores de la punia digital.

o Clasificacion de Verdan para las amputaciones de (2 punta digital.
¢ Colgajo.

¢ Colgajo enisla.

+ Colgajo arlerial reverso.

+ Colgagjo neurovascular raverso.

¢ Neurorrafia.



3.- POBLACION OBJETIVO :

El presente estudio se encuentra disefiado para la atencion de todos aquellos pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias de los hospitales del Departamento del Distrito Federal con
amputacion traumatica de la punta digital de los dedos 1l , llt y IV de las manos izquierda y
derecha.Durante el periodo de observacion



4.- CARACYERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION:

a ) Criterios de inclusién:

+ Sujetos de ambos sexos.

+ Edad comprendida entre 15 a 60 afios.

¢ Sanos. .

¢ Con lesidn mayor de la punta digital dnica o mdltiple sobre el I, My IV dedos de la mano
izquierda o derecha .

¢ Que presenten menos de 12 horas de evalucion .

b) Criterios de exclusion:

Mujeres en estade de gravidez.

Lesiones secundarias a mordedura .

Presencia de DMNID ¢ HAS en descontrol, (Diabetes Mellitus, Hiperiensidn arterial sistémica)
Presencia de enfermedades de la coligena.

Tabaqulsmo grueso ( mayor de una cajetitia ai dia ).

* @ o & o+ ¢

Transiomo previo de las funciones cerebrales superiores

¢) Criterios de eliminacion:

¢ Presencla de una anatomia neural de 1a rama dorsal sensitiva digitat tipo iV de Lal.
¢ Abandono voluniario del protocolo.
¢ Defuncidn.
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5.-UBICACION EN TIEMPO.Y ESPACIO { CRONGGRAMA )

El presente estudto se realizd en los servicios médicas det DDF, en los hospitales generales Dr
Ruhén Leiiero, Xoco y Balbuena , durante el periode comprendido entre el primera de Octubre de
1605 y el 30 de Enero de 1986, este periado comprende tase experimental.

Del 1 de febrero al 10 de febrero andlisis, evaluacion de resultados y evaluacidn estadistica.

Dia 15 de Febrero entrega de informe completo.



6.- DISERO ESTADISTICO ;

Un experimento se caracteniza por la eleccion de las variantes del factor cual que se quiere

investigar. Las unidades experimentales se asignan aleatoriamente a dichas variables.
Et experimento en cienclas médicas es un estudio en el cual se ponen a prueba dos 0 mis
métodos, tratamientos o programas terapéuticos y en el que las unidades o grupos experimentales

se asignan a los diferentes tratamientos para evaluar el efecto o resuitado,

En el presente estudio se pretende evaluar un tratamiento especifico para un solo problema , esto

es {a losion mayor de la punia digital de los dedos Il a iV de ta mano derecha e izquierda, en este

€aso son dos

a)

b)

Efectividad de la coberlura cutdnea, este rubro se catalopara arbitrariumente como buens,
regular o mala,

Sensibilidad, dado que la lesion mayor de ia punta digital involucra la perdida total de la
sensibitidad en el segmento afectado, cualquier retorno de 14 misma post tratamiento se
considera como un efecto positive , de esta manera es posible asignar un valor numérico a la
recuperacion de la sensibilided, lo anterior se efechia con el test de descriminaclén en dos
puntos, ef cual implica el colocar dos estructuras puntiformes ( puntas de agujas romas ) a
diferentes distanclas graduadas en milimetros, para la punta digital se (&%% como referencia
la descriminacién en dos puntos para el mismo dedo lesionado en su homologo contralateral,
esto es si ia lesion ocurre en el segundo dedo derecho , |a referencia se tomara dei segundo
dedo izquierdo, de tal forma que el procedimiento se estd comparando con {a mano
contralateral , y e sujeto de estudio funciona como sujeto de experimentacién y sujeto control
al mismo tiempo,

12



En este estudio solo se inciuyeron dos variables que se subrayaron el parrafo anlerior (catidad de
cubierta cutanea y retorno de ta sensibitidad) las cuales fueron analizadas por separado. El hecho
de efectuar un estudio experimental implica et comparar dos o més tratamientos, sin embargo en
e} presente caso se espera de entrada que no exista ningtn retomo de ta sensibilidad por fo que
cualquier resultado posilivo en este respecto es un indice de que el procedimiento funciona en
este sentide por lo que solo se incluye un grupo de tratamiento, de esta manara se evita por

razones obvias el efectuar dos grupos, con la subsiguiente distribucidn al azar y 1a necesidad de
efectuar un estudio doble ciego.

13



7.-TAMANG DE LA MUESTRA:

Se incluyeron a todos los sujetos que durante el periodo de experimentacion cumplieron con los
criterios de Inclusion , por lo que para este estudio cn paricular no es necesario calcular un
tamafio de muestra en particular , aunque el nimero de pacientes incluidos al finalizar el estudio
deberd ser analizado amén de aprobas o rechazar un resultado estadisticamente significativo.

8.-RECURS0S HUMANOS:

1.0s recursos humanos que fueron utilizados en el presente estudio se enumeran & cantinuacion;

a) Cirujano, que en el presente casa comesponde al autor del proysclo, todos los paclentes
fueron operados par el residente responsable de 1a Investigacion, bajo la supervision de uno
de fos médicos adscritos al servicio.Se incluyé en esfe rubro o los médicos residunies
relacionados con el proyecto , que forman pare del serviclo de CPEYR del hospital Rubén
Lefiero, los cuales asistieron en fos procedimientos desde ef punto de vista quinirgico.

b) Anestesi6logo, en este grupo se incluyo a los médicos anestesiGlogos que forman el serviclo
del mismo noinbre en ef hospitai Rubén Lefiero.

c) Personal de enfenmeria, tanto en el servicio de urgenclas , quirdfano como en los servicios de
hospitalizacién y consuita externa.

9.-RECURSOS FISICOS :

Dado que el presente estudio corresponde a un proyecto 100% quinirgico |, los recursos {isicos se
encuentrasn en relacion a ia presencia de un servicio de Urgenclas ( en donde fueron captadus los
pacientes), un drea de clrugla ( en esle caso un quirdfano )y un drea de hospitatizacion para el
cuidado y controi postoperatorio inmediato y mediato, asi como el sewvicio de consulla exiema
para el control subsiguiente.

14



10.-FINANCIAMIENTG :

El presanle estudio se baso sobre un procedimiento microquirurgico el cual requirio el siguienie

material en particular:

¢

*

+

L

Equipo de magnificacion ( lupas microguningicas con aumento de 3.6x)

Tijeras microquirirgicas rectas con sierra.

Tijeras microquinirgicas curvas.

Portagujas de castrovigjo microquirirgico.

Pinzas de *relojero” curvas y rectas.

Material de sutura: nylon monofilamente calibre 9, y 10 ceros , con agujade 75y 100
micromelros.

Nylon monofilamente calibre § ceros ( monylon )

Todo el mierial sefialado previamente asciende a un valor de N$ 20,000, todos los recursos
excluyendo el meterial de sutura fueron financiados por el responsable de Ja investigacion,

11.-RIESGO DE LA INVESTIGACION:

De acuerdo con lo sefialado en la guia de protocolos do investigacion aportada por los servicio de
salud de DDF, se considera como coii un riesgo superior al minimo.

15



IV.PROCESO DE CARPTAGION DE LA INFORMACION :

Los pacientes que relinan los criterios de inclusion seran registrados
en |a siguiente hoja de captacion:

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL. DISTRITO FEDERAL.

PROTOCOLO DE INEVSTIGACION,

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION : DR HECTOR MILLA RIll CPEYR.

ASESOR DE INVESTIGACION : DRA SILVIA RAMIREZ MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE
CPEYR SSDDF HOSP. GRAL .BALBUENA..

NOMBRE PACIENTE:
EDAD: SEXO:
LUGAR DE ORIGEN.
RESIDENCIA:
OCUPACION:
ESCOLARIDAD:
ANTECEDENTES PERSONALES RELEVANTES:

ESTADO DE GRAVIDEZ: 8} NO.

TRANSTORNOS DEL METABOLISMO DM SI NO HAS Si NO EN CONTROL?
() TRASTORNQOS DE LA COLAGENA : AR,

LES
INMUNOSUPRESION
CONQCIDA?
EVIDENCIA DE MALIGNIDAD POR SD. DE
DESGASTE:
TRASTORNOS DE LA COAGULACION CONOCIDOS
?

TRANSTORNO EN FUNCIONES CEREBRALES EVIDENTE AL MOMENTO DEL

INTERROGATORIO?
DESCRIPCION DE LA LESION "INCLUIR FOTOGRAFIA:
DEDO LESIONADO it Wt IV MANO IZQUIERDA MANO DERECHA.

CLASE DE SluU: 8 ¢ 0O

16



INCIDENTES DURANTE EL PROCEDIMIENTQ QUIRURGICO ESPECIFICAR!

SEGUIMIENTO SEMANAL
¢ SEMANA UNO
ESTADO CUBIERTA CUTANEA : BUENA  REGULAR MALA.

+ SEMANADOS
CUBIERTA CUTANEA BUENA REGULAR MALA.
DESCRIMINACION A DOS PUNTOS EN MILIMETROS. DEDO
LESIONADO

DESCRIMINACION A DOS PUNTOS DEDO HOMOLOGO
CONTRALATERAL. __

¢+ SEMANATRES

CUBIERTA CUTANEA BUENA REGULAR MALA.
DESCRIMINACION EN DOS PUNTOS EN MILIMETROS. DEDO
LESIONADO

DESCRIMINACION EN DOS PUNTOS DEDO HOMOLOGO
CONTRALATERAL,

17



INCIDENTES
OTROS:

ADD (*) ABREVIATURAS: HAS hipertension arterial sistémica.
DM: Diabetes maellitus.,

LES: Lupus eritematoso sistémico.

HIV: Virus de la inmunodeficiencia humana.



Vo RESULTAROGS:

El pertit de pacientes admitidos para su estudio se agrupo de la siguicnle forma, un total de &

pacientes reunieron los criterios de inclusion, no presentaron exclusion y o eliminacion Ellos se

enumeraron en forma progresiva con digitos que van de 1 al 5.

No. | EDAD ANOS | SEXO ORIGEN QCUPACION | ESCOLARIDAD | ENF, SISTEMICA

o]} 23 MASC.  MEXICOD.F| CARPINTERQ PRIMARIA KO

02 %5 MASC. | MEXICO D.F ALBARIL PRIMARIA NO

(1] k23 MASC. { MEXICO D.F [ OBRERO TEXTIL| SECUNDARIA NO

04 2 MASC. | MEXICODF TORNERO PRIMARIA NO

w 49 MASC.| GUADJAL | CARPINTERQ PRIMARIA NO

No. ] TIPO LESION | DEDO LESIONADO | MANG LESIONADA | ESTANCIA | HOSPITAL BREGHA NEURAL
ot it I DERECHA 2DIAS 03 mm
123 1 v DERECHA 2 DIAS Odmm
[3¢] i 1] DERECHA 2DIAS O4mm
] v U] 1IZQUIERDA 2DIAS OGmm
[19) I i DERECHA 2DIAS O4mm

Se efectia una aclaracion en cuanto al rubro " brecha neural" en donde me refiero a la tongitud
del injerto neural vascularizado { el cual se encuentra dentro de fa masa misma del colgajo ) , por
{o tanto en teoria corresponde at nimero de dias que el colgajo tardard en reinervarse, aunque de

forma arbitraria se dio un periodo minimo de 10 dias para evaluar ia sensibilidad.

19
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SEGUIMIENTO:

Una vez egresado el paciente de ef servicio de hospitalizacion, con un periodo minimo de 48 horas
de observacion para descantar una falla temprana del colgajo el seguimiento se efectto de forma
semanal por un periodo minimo de 3 semanas.

¢ Semanano1:

No se registraron pérdidas det colgajo en ninguna de los § casos.

¢ Nose observaron dreas de necrosis parcial o total en fos pacientes escrutinizados.

+ No se evidencio asi mismo sufrimienlo arterial, congestién venoss, o datos de un proceso
séptico tocal ( a todos Jos pacientes se les efectiio una cobertura con una cefalosporina de

primera generacién con vistas a cubrir las bacterias més frecuentemente encontradas en las
iesiones frauméticas de la mano ),

+ La sensibilidad no so valord en los primeros 10 dias por la existencia de un proceso

inflamatorio esperado en tos tefidos adyacentes al drea det colgajo, el tiempo de reinervacion y
el edema leve del colgajo.

¢  Segmanano. 2:

+ No se observardn en ninguno de los pacientes cambios deletéress en los colgajos, asf como
no se registra algin otro camblo no contemptado en ta hoja de valoracidn y seguimiento.
+ Los puntos de sutura en todos los pacientes se retirardn a los 10 dias post lesion.
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Semana no, 3

+ No observamos complicacion alguna , mayor o menor posterior a las tres semanas post lesion
y rotacion de los colgajos en los paciontes estudiados. En los $ pacientes incluidos la
cobertura cuténea se considero como buena , ya que reunid las caracteristicas de  aportat
volumen, y longltud al digito lesionado sin importar el tipo de lesion segin verdan, asi mismo
pemitié un reconstriccion adecuada conformando las estructuras del hiponiquio , penniquio
y paredes laterales ungueales, asi como de una reparacidn del lecho ungueal lacerado sobre

una base cutdnea bien vascularizada.

¢ La sensibilidad se evallo como sigue teniendo como patrdn de referencia el digite
coniralaleral al lesionado , dado que la descriminacion a dos punlos vaiia de individuo en

individuo encontrandose en relacion a la ocupacién del sujeto.

DESCHIMINACION EN EL COLGAJO

No. DE PACIENTE | DESCRIMINAGION DEDO GONTRALATERAL
ol 03 milimetros
® 02 millmetros
o Q3 millmetros
04 02 millmetros
s 02 milimetros

04 milimetros
05 millmetros
04 mitimetros
04 milimetros
04 millmetros

No se encontraron otros cambios durante el periodo de observacion.
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Vi GONCLUSIONES:

De acuerdo con loas observaciones sefaladas en el capitulo de resultados podemos concluir 1o
siguiente:

1. El colgajo arterial reverso inervado del aspecto lateral de los digitos observa una anatomia
constante , que se relaciona con los hallazgos descritos por Lai.

Il. Se trata de un colgajo seguro el cual requiere solamente equipo de magnificacion para su
levantamiento .

Los resultados son reproducibles de acuerdo con la literatura,

lli. Representa una altemativa que debera tomarse en consideracion siempre que existe una
lesion mayor de la punta digital en donde es crucial la restauracién de la sensibilidad, dado
que ninguna de las opciones repoitadas hasta la fecha apoita un segmento neural
vascularizado.

IV. La realizacién de la neuromrafia es sencllila , ya que a este nivel el patrdn neural es del tipo

monofascicular por lo que solo se requiere una aproximacion epineural con dos puntos de
sutura.

V. La descriminaclén a dos puntos es constante , en los pacientes se encontrd sobre el rango de
4 milimetros, y aunque una descriminacin esperada para un sujeto fisiolégico es de 2 mm en
la punta digital del Il dedo derecho , una descriminacion en el rango de la haliada es aceplable
y confiable , ya que la neurotizacitn de los injertos cuténeos y otros colgajos es impredecibla.

El sitio donador , que en las descripciones originales se puntualizo como un clerre cuténeo con
un injerto  de espesor total, en dos de los pacientes , de acuerdo a tas dimensiones de! defecto se
efectud un cierre de primera intensidn del sitio donador, sin agregarse morbilidad , o transtomos
funclonales ulteripres

22



Vil REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAYS:

1

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

BUNELL 8. 1952 DIGIT TRANSFER BY NEUROVASCULAR PEQICLE. JOURNAL OF BONE
AND JOINT SURG. 34A 772

COHENB.E. 1982. AN INERVATED CROSS FINGER FLAP FOR FINGERTIP

RECONSTRUCTION. PLAST REC SURG, 72688

CORMARK ET AL 1286. THE ARTERIAL ANATOMY OF THE SKIN FLAPS. CHURCHILL
LIVINGSTONE P680.

KOJIMA,T. 1990, REVERSE VASCULAR PEDICLE DIGITAL ISLAND FLAP. BRITISH J.
PLAST SURG. 43,290,

LITTLER.J. 1956. NEUROVASCULAR PEDICLE TRANSFER OF TISSUE IN
RECONSTRUCTION SURGERY OF THE HAND. J BONE AND JOINT SURG, 38A, 917

SWARTZ,W. 1989. RESTORATION OF SENSIBILITY IN MUTILATING HAND INURIES.
CLIN PLAST SURG, 16, 515.

TUBIANA R. RESTORATION OF SENSIBILITY IN THE HAND BY NEUROVASCULAR
ISLAND FLAPS. J BONE AND JOINT SURG , 43B, 474

WALLACE W. VARIATIONS IN THE NERVES OF THE INDEX FINGER, J BONE JOINT
SURG 578, 481

23



9) ATASOY.E. REVERSED CROSS-FINGER SUBCUTANEOUS FLAP. J HAND SURG.
7:481,1982

10) MOSS,S.H. ET AL. DIGITAL VENOUS ANATOMY. J HAND SURG. 10A:473,1985.

11) LA ET AL VERSATILE METHOD FOR RECONSTRUCTION OF FINGER DEFECTS:
REVERSE DIGITAL ARTERY FLAP. BR j PLAST SURG. 45: 443,1992.

12) TORI ET AL. REVERSE FLOW {SLAND FLAP: CLINICAL. REPORT AND VENOUS
DRAINAGE. PLAST. REC. SURG. 79 :600,1987.






APENDICE 3

4o

7




APENIDICE &




APENDICE 7




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



