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RESUMEN
Objetivo: Describir la anatdmica topogréfica de las estructuras vasculares y
nerviosas en el colgajo cutdneo homodigital dorsal del dedo indice, y asi
demostrar su abordaje quirirgico como colgajc neurovascular, en la
reconstrucciéon de amputaciones de la punta digital.
Material y Meétodos: Se estudiaron treinta dedos indice de cadaveres humanos
adultos. Para cada caso, se realizé diseccidén anatémica a io largo de los paguetes
neurcvasculares hasta llegar al dorso del tercio distal del dedo, posteriormente se
realizé un colgajo cutdneoc dorsal y se correlacioné con (os patrones de
presentacion de las estructuras neurovasculares. Se buscod la posibilidad de
realizar un colgajo cutaneo dorsal de tipo neurovascular, y se determind de qué
lado del dedo es posible respetar estas estructuras, dividiendo en dos grupos a
cada dedo; lado radial y lado cubital.
Resultados: De los dedos estudiados, en el lado radial se demostré un pediculo
neurovascular en el 83.3% de los dedos, a diferencia del lado cubital donde el
pediculo sélo fue de tipo vascular en el 73.3%. En el [ado cubital se encontré mayor
separacidn entre la rama nerviosa y la arterial, por lo que para disefiar un colgajo
neurovascularizado, el lado radial demostrd ser mas confiable. Se observé en el
B6% de los dedos estudiados, que es posible realizar el colgajo cuténeo dorsal de
forma bipediculada, respetando de forma més segura la rama nerviosa del lado
radial asi como amhos pediculos vasculares,
Conclusiones. Estos resultados indican que el colgajo cutdneo homodigital dorsal
demostré que, puede disefiarse con terminaciones vasculonerviosas, puede
levantarse quirirgicamente en isla y aportar la funcionalidad sensitiva en la
reconstruccion de la punta digital, lo que lo hace mas versatil. Para decidir &l
abordaje quirdrgico, éste colgajo debera levantarse del lado cubital, con posibilidad
de respetar con mayor seguridad el pediculo radial.
Palabras clave: colgajo cutdneo homodigital dorsal, amputacion de la punta digital.

descripcién anatomica, pediculo neurovascular.



INTRODUCCION

La punta de los dedos es |a parte de la mano que sufre lesiones mas a menudo,
y los dedos mas afectados son el segundo (indice) y tercero (medio) porque son
los dltimos que se retiran ante una lesién. Los tratamientos para estas lesiones
son multiples, sin embargo su resolucién quirGrgica, no es en la mayor parte de
ias veces o mas optimo, por lo que se mantienen investigaciones a nivel

mundial en busqueda de mejerar los resultados'™

En los Hospitales de la red de la Secretaria de Salud del DDF, la mano
traumatica representa un problema de salud que afecta a la poblacién abierta
en el Distrito Federal. En el anuario estadistico de la Secretaria de Salud del
~ Distrito Federal 1999, se reporta que el grupo de edad mas afectado va de los
15 a los 49 afos y el 70% corresponde a hombres; y el resto que afecta
mujeres principalmente son por lesiones en el hogar. En el INEGI 2000, en la
poblacién‘ ocupada laboralmente, el 30% co:‘rresponde a operadores de
maquinarias, pecnes y similares, principal poblacion que la Secretaria de Salud
del Distrito Federal reporta en los dltimos diez afos, donde la incidencia de
partes lesionadas en la poblacién trabajadora la mano alcanzo el 25% con

respecto al resto de las partes corporales afectadas.

Cerca del 30% de las lesiones digitales envuelven al dedo indice {segundo
dedo), cuando los resultados terapéuticos de este dedo no son los adecuados,

dan un deterioro funcional importante a ia mano en su totalidad, teniendo en



ocasiones que proceder a realizar una amputacidn del mismo para mejorar la
funcién de la mano; por este motivo se debe elegir el mejor método quirargico

indicado a cada tipo de lesién.

Las amputaciones de las puntas digitales varian marcadamente dependiendo
de la cantidad de piel, tejides blandos, v de la exposicidon o pérdida dsea.
Lesiones minimas con pérdida de piel pueden cicatrizar por segunda intencién o
pueden cubrirse con un inje.rto cutdneo. Sin embargo, cuando la pérdida de
tejidos es profunda, asi como tejido 6seo expuesto, se debe seleccionar por el
método de reconstruccion o cubierta mas adecuado, teniendc en cuenta
también Ia recuperacion funcional. Tal reconstruccién continda siendo un reto
para los cirujanos plasticos dado a la relativa escasez de piel disponible

alrededor del dedo. *2

Una reconstruccic’m anatémica de la punta digital de un dedo debe también
permitir ia adecuada recuperacion funcional de la estructura para lo cual estd
disefiada, en este caso la punta digital como érgano de los sentidos altamente
especializado, cuenta con gran capacidad para la prensidn, sensibilidad y
estereognosis, permitiendo que una persona ciega lea sistema Braile y gjecute

muchas funciones rutinarias sin ver.*®

El decidir entrg las diferentes técnicas de reconstruccion para la punta digital,
estd en funcion de diferentes criterios: topografia del defecto, el dedo

comprometido, las lesiones asociadas tanto del dedo afectado como de los



dedos vecinos, la edad y sexo del paciente, patologia asociada (g). Tabaquismo,
diabetes, ateroesclerosis, enfermedad de Raynaud, etc), y medicacién del paciente
{ej. Uso de corticoestercides, etc). Todas las técnicas de cobertura, desde la
simple cicatrizacidn dirigida, ef acortamiento de la estructura dsea para permitir
el cierre del mufodn, hasta la transferencia microquirargica <<acorde a la
necesidad>> deben conocerse detalladamente, a fin de proponer al paciente la

solucién mas adecuada. *'°

El colgaje cruzado ampliamente usado provee excelente cubierta, pero tiene la
desventaja de producir rigidez no sdlo del dedo afectado sino también del dedo
donador; y ademas se requiere de dos estaaios de manejo quirirgico. El colgajo
tenar también requiere de dos estadios, y aunque sdlo incluye al dedo afectado
produce rigidez del mismo y dolor del sitio donador. Un colgajo a distancia
como e realizade al abdomen © a [a regitén subpectoral, deben evitarse dado a
gue provee pobre cubierta y da mayores complicaciones tal como gran grosor
de la cubierta, se hiperpigmenta sitio donador y hay hipersensibilidad dolorosa o
anestesia de la punta digital. Un colgajo neurovascuiar local provee adecuada
cubierta y recuperacién sensitiva normal, sin embargo obtener los resultados

deseables depende de la experiencia del cirujano. 6

Actualmente las decisiones terapéuticas para la reconstruccion de la punta
digital, implican sacrificar lo menos posible en cuanto a funcién, aspecto y
tiempo para lograr el mejor resultado. En general, el cirujano de mano debe

buscar sobre todo los siguientes objetivos: 1) preservar la longitud vy



sensibilidéd; 2) prevenir contracturas articulares y neuroma simpatico; 3)
estimular un retorno temprane de ia funcion, 4) proveer un soporte tisular para
la regeneracion ungueal y permitir un crecimiento de la ufia de al menos 2mm
del hiponiguio, evitando la deformidad en garra o pice impidiendo tomar objetos
pequefios tales como agujas, alfileres, etc. vy 5) tomar en cuenta fas

consideraciones estéticas del paciente, cuando sea factible.237*°

Los principales colgajos en isla neurovasculares fueron establecidos por
Bunnell {1952), Moberg (1955), Littler (1956), tubiana y Duparc (1961), Rose
(1983}, Evans, Martin (1988), y de la arteria digital reversa (Lai, 1989) que
proporcionan suficiente tegjido de reconstruccidn y excelente recuperacién
sensitiva, pero se requiere de mucha experiencia. Las reconstrucciones con
colgajos libres neurovasculares son probablemente los ideales para algunos
autores por ia recuperacion funcional del dedo, sin embargo estas técnicas
dado a su complejidad y demanda de tecnologia no son lo mas disponible en

cada Hospital. '*

El colgajo cutdneo de transposicién dorsal homodigital fue descrito por Ogo 'y
cols, y usado posteriormente por Ogunro @ y revalorado por Inoue 2 para la
reconstruccién de la punta digital amputada, quienes lo describen como un
colgajo con vascularidad tipo random o aleatoria por el plexo dérmico (fig 1),
adecuado a lesiones nivel 3,4. Este es muy versatil, permite la rotacion de 90
grados para cubrir €] defecto, mantiene longitud y colchdn tisular a la ufia, es un

colgajo eliptico a 4 o 5 mm del eponiquio, a diferencia de los colgajos V-Y



(Atasoy 1970), Kuitler (1947) que no permiten grandes avances o {0s colgajos
cruzados (Tempest, 1952) o tenares (Miller, 1974) producen prolongada

21112 posteriormente Shibu' lo describe como un

inmovilizacion vy rigidez.
colgajo con vascularidad axial y que puede ser aplicado en Isla {que permite
tener una ganacia de 4-6 mm), y que éste cuenta con un pediculo vascular a cada

lado del dedo. *  (fig. 2)

En el dorso de la punta digital hay una variedad de tejidos especializados con
diferentes necesidades metabdlicas y funciones. La vascularidad del dorso de
la punta digital esta dada por ramas dorsales originadas de las arterias digitales
palmares, ias cuales forman 3 arcadas sobre la superficie dorsal de la falange
media y distal. La arcada o arco anastomdtico mas distal, localizado cerca de la
insercion terminal del tenddn profundo es el que da vascularidad importante al

lecho, matriz ungueal y a la piel dorsat de Ia falange distal.">" (figura 3)

El nernvio digital principal en los dedos tiene una relacién constante con la arteria
digital; estos viajan paralelos, contenidos en el canal de tejido graso areolar
entre los ligamentos de Cleland y Grayson a todo lo largo del dedo. Las ramas
dorsales pasan tanto superficial como profunda a la arteria digital y dan un
curso oblicuo para inervar principalmente la piel dorsal ipsilateral a nivel de

falange proximal, media, y algunos ramos en la distal. 8

El colgajo cuténeo de transposicidn dorsal se ha aplicado para la reconstruccién

de la punta digital, pero sin embargo no se ha definido su posibilidad de



realizarse neurovascularizado por falta de una descripcién anatémiqa a este
nivel, sin reportes en la literatura en cuanto a esta consideracion. Con ésta
finalidad el presente estudio intenta dar la informacion necesaria con bases
anatémicas, para su consideracidn como colgajo cutdneo sensitivo, permitir una
mejor planeacién para su abordaje quirdrgico y asi valorar su aplicacion clinica

en futuros estudios en pacientes que requieran de ésta técnica.

Considerando lo anterior en e| presente estudio se describen las caracteristicas
neurovasculares en la punta digital en relacion con el colgaio cutdnec de

transposician dorsal.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, indagatorio, de tipo anatomico, en 30
dedos indice de 15 cadaveres humanos frescos, en las instalaciones del
Servicio Médico Forense del Distrito Federal, en el periodo comprendido de

mayo del 2000 a septiembre del 2002.

Se incluyeron solo los cadaveres adultos desconocidos mayores de 18 afios, de
menos de 48 horas de fallecidos o con buenas condiciones de conservacion en
refrigeracion y que presentaran los segundos dedos sin alteraciones o patologia

asociada, realizando a éstos dltimos diseccion anatémica.

La variable de estudio se considerd compleja por describir los patrones de
comportamiento de las terminaciones nervicsas en la punta digital, de la
vascularidad, de la distancia entre estas estructuras y la relacidén neurovascular

con el colgajo cutaneo homodigital dorsal.

La evaluacién anatémica se inicid, primero localizando la linea de Lai ® (figura
4A) de cada lado del dedo, donde se incide de proximal a distal, profundizando
por plancs hasta hallar las ramas nervicsas digitales y el paquete vascular
digital. Se continud la diseccion siguiendo éstas troncos digitales hasta llegar a
nivel de la falange distal, continuando en la cara dorsal del dedo donde se
dividen en ramas vasculares y nerviosas en palmares y dorsales (figura 48),

siendo aqui donde se evaluaron los comportamientos anatdmicos de estas



estructuras al disefiar asi el colgajo homodigital dorsal para describir las
variantes neurovasculares mas frecuentes. Una vez ubicando los paquetes
neurovasculares en la base del colgajo cutaneo, se midid de la separacidn entre
las terminaciones nerviosas y los vasos a cada lado del dedo, se evalud el
comportamiento anatoémico de los vasos como de los nervios y se analizd la

posibilidad de su aplicacion en la reconstruccion de una punta digital sensitiva.

Se tomo registro de las mediciones y observaciones en un formate de captura
de datos, ademas se tomaron fotos en cada caso. El mismo procedimiento
anatémico antes descrito se realizé en el dedo indice contralateral del mismo

cadaver, registrando los haliazgos.

Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva, presentando la frecuencia,
rango, proporcién, porcentaje y media aritmética para las diferentes variables

estudiadas.

Con los datos obtenidos se cre6é una base de datos utilizando un programa

estadistico Excel 2002.

Se tratd de una investigacién con riesgo minimo para los investigadores por
manejo con tejidos, pero ninguno para el sujeto de estudio. Con permiso
médico-legal (SEMEFO: Servicio Médico Forense) para realizacion de las
disecciones anatdmicas en cadaveres humanos desconocidos. Se cumplid con

la reglamentacién actual de la Ley General de Salud en materia de Control



Sanitario en Disponibilidad de organos, Tejidos y Cadaveres, especificados en

los siguientes: Capitulo IV, articulos: 59, 60, y Capitulo V, art, 74. '
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del 2000 al 2002, un total de 30 dedos indices

fueron estudiados anatémicamente, obteniendo los siguientes datos:

El rango de edad de los cadéveres estudiados fue de 19 -~ 59 afios, con una

media de 34 anos.

En cuanto al género el B86.6% (13 cadaveres) correspondieron al del sexo
masculino y el 13.4% (2 cadaveres} al femenino.  Relacién Hombre:mujer

6.5:1.

Al evaluar las terminaciones nerviosas hacia la piel del dorso de la falange
distal, se encontrd que en el lado radial en 25 dedos (83.4%) éstas procedian
como ramos de los nervios digitales palmares y en 5 (16.6%) el nervio se
continuaba hacia el espesor del pulpejo. (tabla 14}  En el lado cubital, en 22
dedos (73.3%) el nervio digital se dirigia hacia el espesor de la piel del pulpejo,
pero en 8 dedos (26.7%) si se formaba una rama nerviosa hacia la piel del
dorso cutaneo digital. {tabfa 1B} Los ramos terminales nerviosos dorsales de ia
punta digital, procedentes de los troncos digitales se detectaron a 1-2mm
distales al pliegue cutaneo interfalangico distal, exactamente a nivel de la

articulacion interfalangica distal.
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Para las estructuras vasculares, se encontraron ramas dorsales originadas de
las arterias digitales palmares, las cuales formaban 3 arcadas sobre la
superficie dorsal de la falange proximal, media y distal. {figura 48) La arcada o
arco anastomdtico mas distal, localizado cerca de la insercion terminal del
tenddn profundo es el que da vascularidad importante al lecho, matriz ungueal y
a la piel dorsal de la falange distal. En 29 dedos (96.7%) se encontré un arco
vascular dorsal anastomdtico arterio venoso proveniente del paquete digital
palmar de forma bilateral, y sdlo en un dedo (3.3%) no se encontrd éste arco

vascular dorsal. (fabla I}

Al valorar de que lado del dedo, se mantenia un pediculo neurovascular con

direccién hacia el dorso cutanec en la falange distal, en el nivel donde se realiza
el colgajo cutdneo dorsal se observo que en el lado radial el 83.3% (25 dedos)
se mantuvo como una terminacién neurovascular, pero def lado cubital en 22
dedos su pediculo solo se conservaba come vascular, dado a que el nervio se
continuaba hacia el pulpejo sin  proporcionar un ramo dorsal. (tabla 1}

(figura 5 y 6)

En las mediciones de la distancia, entre la terminacion nerviosa y los vasos, en
el pedicule vasculonervioso del colgajo cutdneo dorsal, se encontré que del
tado radial habia un rango de 1 a 2 mm, con una media de 1.1mm, y en el lado

cubital un rango de 1.5 a 3.5mm con una media de 2.3 mm. (tabfa IV}

11



De ésta manera en los 30 dedos investigados, en el 96.7% el colgajo cutaneo
dorsal mantuvo un pediculo vascular de forma bilateral; perc come pediculo
Neurovascular, en el 83.3% se localizd del lado radial y en el 26.6% del lado
cubital, teniendo ademas éste ultimo una separacion promedio de 2.3 mm entre
sus estructuras neurovasculares, lo que dificulta el tratar de mantener éstas en

la base del colgajo.

Al realizar el colgajo cutdneo de forma bipediculada en isla, se observa una
ganancia en su transposicion hacia la punta digital de hasta 8 mm en el 96.7%

de los casos. (figura 7}

12



DISCUSION

Para la reconstruccién de la punta digital las diferentes técnicas quirirgicas se
enfocan cada vez mas, a recuperar tantoc la anatomia previa como la
funcionalidad. Cuando por una amputacién de ia punta digital se produce
exposicion de la falange distal, se requiere de tejidos blandos vecincs para dar
una adecuada cubierta, manteniendo la longitud maxima del mufidén y un
soporte para el crecimiento del complejo ungueal, y ademas tener en cuenta la

recuperacion sensitiva como parte del manejo integral.

Actualmente los colgajos Neurovascularizados tanto  heterodigitales,
homodigitales o libres, son los que ofrecen mayor beneficio en 1a recuperacidn
sensitiva de una punta digital, sin embargo éstos requieren de experiencia,
entrenamiento en técnicas microquirdrgicas y conocimientos especializados en

la anatomia y fisiologia local, finalidad de este estudio,

En el presente estudio se investigd el comportamiento anatomico de las
estructuras neurovasculares en la punta digital con relacion al colgajo cutaneo
dorsal del segundo dedo. Aungue este colgajo ha sido descrito por otros

autores '&1112

y aplicado a pacientes en la reconstruccion de la punta digital |
lo han considerado en cuanto a su vascularidad desde tipo random o aleatorio,
hasta con vascularidad axial, y no hay reportes con bases anatomicas en

cuanto a su comportamiento neurovascular.

13



Al evaluar los resultados de los patrones de presentacion de las terminaciones
neurovasculares tanto del lado radial como cubital de los dedos estudiados, es
importante observar que, en el lado radial es mas confiable localizar y respetar
un pediculo neurovascular al levantar o abordar quinirgicamente un colgajo
cutaneo homoedigital dorsal, -a diferencia del lado cubital donde el
comportamiento del nervio se conduce hacia el pulpejo sin aportar ramos

dorsales en el 73.3% de los dedos.

En el caso del comportamiento vascular arterial, tanto en el lado radial como en
el cubital, se detectaron ramas dorsales procedentes del paquete digital palmar
en el 96.7% de los dedos, lo que nos permifiria mantener una irrigacién
confiable para el colgajo cutaneo dorsal desde de ambos lados del dedo. Se
mantiene una similitud de estos hallazgos con lo referido en la literatura
mundial,"'® sélo agregando que en este estudio se observé a la rama arterial
mas distal con respecto al ramo nervioso, con una distancia promedio entre

ellos de 1mm, y uno o dos ramos venosos acompafiando a la arteria.

Si mantenemos ambos pediculos radial y cubital en el colgajo cutaneo dorsal,

éste puede levantarse bipediculado permitiendo mejor vascularidad. (fig.7)

Con estos hallazgos se concluye, que el colgajo cutdneo homodigital dorsal
puede realizarse de tipo pediculado vascular axial), o© de tipo

Neurovascularizado, lo que aumenta su .versatilidad, con una sola fase de

14



reconstruccion, y que ademas podria obtenerse bipediculado permitiendo mejor

irrigacion.

El pediculo neurovascular se presenta con mas frecuencia del lado radial, por lo
gue éste lado se sugiere como base del colgajo y abordarlo quirdrgicamente

desde el lado cubital.

Al considerar al cdlgajo homodigital dorsal como neurovascularizado, las
ventajas sobre los colgajos convencionales son: un sélo estadio de
reconstruccion, un colgajo de espesor delgado y libre de anexos pilosos,
permitira una corta estancia hospitalaria, un tfempo de incapacidad reducida,
permitira una recuperacion sensitiva probablemente excelente, ofreceré
resultados cosméticos aceptables al mantener la longitud maxima del dedo
amputade y el crecimiento ungueal sobre el tejido de reconstruccion, y ademas
no se afecta a otros dedos para su reconstruccion. Y para cumplir con esto se
necesita de entrenamientc previc en técnicas microquinirgicas, un conocimiento

adecuado de la anatomia local.

Dado a que este estudio es el primer reporte donde se define la distribucion de
los patrones neurovasculares al aplicados al colgajo cutdneo homodigital dorsal
de |la punta digital, y que no existen estudios clinicos aplicando ésta técnica
neurovascular, se sugiere la elaboracion de ensayos clinicos en pacientes en
los cuales esté indicado y hacer comparacién con las técnicas tradicionales

para valorar su efectividad.
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Tablal

PRESENTACION DE TERMINACION NERVIOSA EN EL COLGAJO CUTANEQ
HOMODIGITAL DORSAL EN EL SEGUNDQ DEDO

A
LADO RADIAL
PRESENCIA DE No. DE DEDOS PORCENTAJE
TERMINACION NERVIOSA
Si presente en el
P . 25 83.4
Colgajo
No presente en el
) 5 16.6
colgajo
Total 30 100
B
LADO CUBITAL
PRESENCIA DE No. DE DEDOS PORCENTAJE
TERMINACION NERVIOSA
Si presente en el
8 26,7
Colgajo
No presente en el
) 22 73.3
colgajo
Total 30 100
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Tahla I ,
PRESENTACION DE PEDICULO VASCULAR EN EL COLGAJO CUTANED
HOMODIGITAL DORSAL EN EL SEGUNDQ DEDO

LADO RADIAL y CUBITAL

PRESENCIA DE PEDICULO
ARTERIO- VENOSO

No. DE DEDOS PORCENTAJE

Si presente en el

] 29 96.7
Colgajo
No presente en el
) 1 3.3
colgajo
Total 30 100
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Tabla lli

PRESENTACION DE PEDICULO NEUROVASCULAR EN EL COLGAJO CUTANEO
HOMODIGITAL DORSAL EN EL SEGUNDO DEDO

A
LADO RADIAL
P CIA DE PEDICUL
RESENCIADEPEDICULO s pE DEDOS ~ PORCENTAJE
NEUROVASCULAR
Sipresente en el
. 25 83.3
Colgajo
No presente en el
. 5 16.7
colgajo
Total 30 100
B
LADO CUBITAL
P CIA DE PEDICUL |
RESENCIADE PEDICULO . DEDEDOS ~ PORCENTAJE
NEUROVASCULAR
Si presente en el
_ 8 26.7
Colgajo
No presente en el
_ 22 73.3
colgajo
Total 3 100
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Tabla Vv

DISTANCIA ENTRE LA TERMINACION NERVIOSA Y VASOS EN EL PEDICULO
NEUROVASCULAR DEL COLGAJO CUTANEQ HOMODIGITAL
DORSAL EN EL SEGUNDO DEDO

Lado radial (n=25) Lado cubital (n=8)
No. de Distancia No. de Distancia
dedos (mm) dedos (mm)

18 1 2 15

15 3
2 1
2 3.5
Media: 1.1 mm Media: 2.3mm
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Figura 1
COLGAJO CUTANEO DE TRANSPOSICION HOMODIGITAL DORSAL
En una punta digital amputada

A. Disefio del colgajo con su base vascular en un lado del dedo.

B. Levantamiento quirargico del colgajo y su aplicacion a la punta digital
amputada,

C. Transposicidn del colgajo y aplicacién de injerto cutineo en el sitio
donador.



Figura 2
COLGAJO DE TRANSPOSICION
HOMODIGITAL DORSAL EN ISLA

Colgajo cutaneo homodigital dorsal con pediculo vascular axial, rama de arteria digital,
(de: Shibu M. British Joumal of Flastic Surgery 1897, 50}
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Figura 3

VASCULARIDAD
DORSO DE LA PUNTA DIGITAL
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Figura 4

.Diseccién anatémica del segundo dedo

A. Diseccitn del segundo dedo sigulendo los paquetes digitales vasculonerviosos en ambos lados.
B. Exposicion de los ramos vasculares del paquete digital hacia el dorso del dedo
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Figura §
Ubicacion de los pediculos neurovascufares.

Levantando un colgajo cuténeo dorsal en el segundo dedo
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Figura 6
Pediculo neurovascular hacia la base del colgajo cutaneo dorsal (vista paimar)

A, Pediculo Neurovascular en el lado radial

B. Pedicufo Neurovascular procedente del paguele
digital

C. Pedicuio neurovascular det colgajo cutaneo dorsal
D. Acercamiento {Arteria, Vena, Nervio)
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Figura 7
Colgajo Homodigital Dorsal Neurovascular Bipediculado y Unilateral

A. Disefio de un colgajo cutaneo dorsal

B, C, D. levantamiento det colgajo v su aplicacién a la
punta digital,

E. Colgajo cutanec dorsal con pediculo unilateral
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