- T R A A DaE mewy

ez

* UNIVERSIDAD NACIONAL, AUTONOMA DE MEXICO -

TRNRNWIENTO QUIRURGI " ER
EN LA.AMPUTACiON‘DE LA PUNTA DlGITAL o

Tesis

- - Que para obtener el tftulo de la
especialidad de : '

CIRUGIA DE MANO -

Fresénta_elHCirujano_General

JOSE JORGE CELIO MANCERA

Asesor de Tesis :

Sr. Dr. Luis Gémez Correa

1989

TESIS CON: -
FALLA id u.mEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

.HIPOTESIS-.
MATERIAL Y METODO
RESULTADOS .,
DISCUSION o
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA .usueusvens
FOTOGRAFIAS scvtreves



INTRODUCCION .

"sas, defonnfd des: de

piden considerablanente la funciﬁn del

ter el uso de la nmno {3).. _
La punta digital tanbién es Ia porciﬁn mh

propensa a todo tipo de lesiones, por ser la QUe:l
con los instrumentos lesionantes, ' SR '“ 7

El n@mero de temminaciones nerviosas que presenta'la punta digital-i3'
en la pulpa, condiciona que una mala cicatrizaclﬁn conduzca a una incapa
cidad prolongada por hipersensibllidad, o hipoestesia. Por;lo ‘tanto una-
lesién por minima que sea, debe ser reparada en forma cuidadosa, teniendo
camw objetivo dejar la menor secuela posible e intentar siempre recupe--
rar la funcién. _

En la actualidad la frecuencia de lesiones que se presentan en la -
mano es elevada y se afirma que una tercera parte de los accidentes suce
den en la mano, En nuestro pals los aécldentes de trabajo son del 52.%%
para el miembro toréxico y de'este porcentaje el 45% se localiza en la -
mano y el T en brazo y antebrazo. {2). Los grupos de poblaci6n que se -
encuentran expuestos a estas lnjurlas son los obreros de la industria de

la transformacitn, necﬁnicos. carplnteros, carniceros, etc.(3).



.

Para - la reparaciﬁn de Ias lesiones ‘de la punta dlgital existen dos—-.;_:'.- -

modalidades de l:ratfmlento el quirﬁrglco y el conservador ¢ En el prirne-' '




ANATIMIA DE 1A PUNTA DIGITAL

Se define como “punta digital" a la parte de

sas., (3}). '
En la yama
cas separadas

LT

',el extre'm digital.contra Ios tramntismos. Su papel es lmportante en la
_:prenslﬁn de objetos tmy finos y tiene tanbién un papel estético impor--
tante . (23} '

"HESO : La di&fisis de la falange distal es corta y delgada y se prolon
ga por un casquete teminal o benacho. Es un hueso cortical muy duro que
puede exponerse fAcilmenteen heridas por abrasién o amputacibn.

VASOLARIDAD E INERVACION : Los dos nervios y arterias colaterales se -- .
unen fntimamente, formando un pediculo neurovascular bllateral



Después de seguir a lo largo del dedo, estos dos elementos son’ aﬁn rela‘

tivamente grandes. Una vez que pasan por el llgamento de Cleland y antes - )
del ligamento de. Grayso.‘
clal a él, ambos se dlvlden en a i '

‘la arteria cruza el nervio 'y sel hace mas superfi——" S

La pulpa tiene una vascula
rales unidas por un arco transverso -d

las distalmente (red arterial) También hay una rama dorsal para el lecho de-:

la ufta, con ramas transversales una a lo largo de ‘la matrlz (arca ungueal §
proxlmal) y la segunda que cruza la mitad del lecho ungueal (arco ungueal -
distal), Entre ellas hay numerosas uniones arteriolares y pequefias arterias dls
tales que aseguran un riego sanguineo excelente a esta regibn. - 2

El tejido en el dorso de la falange distal es muy delgado y contlene po ;
cas venas con un arco venoso transverso a lo largo de la base de la uﬂa. Las_'_ -
venas de la cara palmar de los dedos son mencs numerosas y més delgadas -

que las de la cara dorsal

La sensibilidad del pulpejo depende de dos a tres ramas dé.l' ﬁervio “cola-
teral, que pueden seguirse en la diseccién mlcroqulrﬁrglca unos cuantos milf--_"'
metros. En el dorso la sensibilidad depende de ramas dorsales oblicuas y fi-=

%

nas de los nervios colaterales primarios: para el Indice y el medio y, a.mitad :

radial del anular {mediano) y de longitudinales para el pequeﬁo dedo (cubltal)
y el pulgar (radial) . S Lo '
Los nervios sensitivos presentan terminaciones llbres o bien pueden ter- ‘
minar formando organelos especializados que se han lla_mado con distint_o_ n_om'
bre y estdn colocados a diferente nivel. EEE S
Se ha creido que estos organelos estin especializados para reclblr las. _-
diferentes clases de sensibilidad. Los de Meissner para el tacto; los de Vater-
Pacini para la presion; los de Rufini para e! calor y los bulbos de _'Krau_'se pa-
ra el frfo. Los corpfisculos de Meissner son més superficlales y de ahf su tar-
dia recuperacién después de una lesiGn de la punta digital. " ‘
esta riqueza de terminaciones nerviosas hace una discriminacibn a dos -

puntos tan cercana a 2-3mm. (6-7).
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expuesto el hueso

TRATAM]ENTO QUIRURGICO

Las técnicas quirGrgicas que se realizan en la reparaclén de la iesiﬁn de
la punta digital pueden presentar las siguientes varlantes R

COLGA]OS

COLGAJO DE AVANCE LATERAL "V-Y" KUTLER . _ e
Descrito desde 1947, usa dos tridngulos laterales de avance, provee sen-:

COLGAJO DE AVANCE VOLAR "V-Y" '
Es: una adaptac:ﬁn deI anterlor, utilizando . unfcamente un trlﬁngulo de --

avance volar Fue descrlta en"_ 970-p tasoy y: ctualmente es una de las -

usadas en los servlclos de urgencias . (ﬁ). S

COLGAJO "V-Y" EN COPA o

Descrito por Snow en 1967 (ll) para amputacién con amplio dafo volar.
En este: procedlmiento se unen los bordes distales y laterales del colgajo ha--
cia la Ifnea medla, procurando un ahondamiento, Su objetivo es dar un buen--
ascolchonamiento, sensibifidad y contorno. Furlow en 1984 describe buenos re-
sultados y sin complicaciones.

COLGAJO NEUROVASCULAR DE AVANCE VOLAR

Recomendado para casos en que no pueda realizarse Kutler o Atasoy-— -~

Kieinert , con amputaciones amplias y oblictas volares. Proporc'ior'la' una- cu--

bierta adecuads, con una sensibilidad virtualmente intacta, ya que este. -colga- .

jo preserva su vascularidad e inervacién (18-21), Las compllcaclones teﬁrlcas -
son pérdida de la piel dorsal { Revisar anatomfa ) y contractura en flexi6n -
de la interfaléngica distal {IFD) e interfalangica proximal (lFP) (20) |

=1
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_COLGAJO DE BEASLEY R S
Descrlta por Beasley en 1969 proporciona acolchonamiento y un lecho -
de creclmiento para la uha, Es’ modiflcaciﬁn de los colgajos tenares (13—17),

de piel. Como desventajas se mencionan ; ‘la

lﬁngica proximal y dlstal_

Curtis y otros - '_ ‘

ronl,
‘pri 8 qrso det dedo ayacente al le—
: slonado . Cubre del'ectos volares. Se refiere que ilega a desarrollar ‘adecuada- -

‘senslbilidad. El. sltlo donador se’ cubr con' 'piel de espesor total Con simi--

lar desventajas que el anterior..

COLGAJO CRUZADO DESEPITELiZADd DE-DEDO

Misma técnica quirdrgica , Qué ‘el anterior -, en relacién a la obtenci6n-
del tejido donante. se efectua una desepitelizaciﬁn . Los fines y desventajas-
son similares . La discr'lminaciﬁn a dos puntos_ho-es Gptima. (25).

COLGAJO EN BANDERA

En 1951 lo palantean Vilain y Dupuis, consiste en movilizar un colgajo -
del dorso del del dedo adyacente con una base amplia y pediculo estrecho (23
-24), lncluyendo por lo general dos venas. El pediculo permite un mayor des-
plazamiento, Cuando la técnica es buena el riesgo de pérdida es minimo,

COLGA O NEUROVASCULAR DE LITTLER .
Indicado en pérdidas de pulpejo en zonas en las cuales es necesario con



servar la sensibllidad., EI colga]o se trazade preferlencia en la cara cubltal - '

del dedo medlo, se inside
vena y. nervio' y:se. tuneliz “hasta‘el &rea receptora""

'_:'se separa la isla de ple ‘_,"conteniendo la- arteria,

Las ﬁreas le se. tor rias;ingle, bdofﬁéﬁ.,".subclavl-
cular y-otras.  Se'li an sino del- codo’ y
hombro, ‘Aligual uzados la. Ilberaclén

0:DE MICROSCOPIO
‘_ye art ria, Ve ‘a'y__nervlo . El rea donante -

Transl'ieren tejldo que
es seleccionada en base “a las’ caracteristlcas del sn;io pérdido. Un reemplazo
con tejido de punta digital del pie es ‘adecuado. . Para la anastomosis neuro-
vascular es necesario el uso de magniflcaclbn con telelupas y microscopio .
Es hasta 1979 en que Buncke y Rose preéentan una serie de colgajos neurovas
culares libres basados en la arteria digital , vena y nervio dorsal, El! uso de
esta técnica para la amputacion digital se limita cuando no existe el equipo

mecesarlo y entrenamiento en microcirugla.  (26-27)

INJERTOS DE PIEL

Son porciones de piel que se trasladan de un lugar a otro sin conexibn-
vascular . Seglin su grosor pueden ser : Epidermopapilar , Epidermorreticular-
y Epidermodérmico . En el primero se incluye epidermis y capa papilar de-
la dermis; en el segundo , la epidermis y capa reticular ; y el tercero , to-
da la epidermis y dermis . La sensibilidad no es adecuada. (2} ..

El'sitio donador se cu- -
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TRATAMIENTO CONSERVADOR : o _ _
Se ha establecido su utilidad para la amputacién dlgital Grado I. Sln - -
embarge con ya 4ue ‘indicado en la introduccian ""'algunos autores deflenden SU | _
beneficio en avi;:utaciﬁn Grado 11 y 1Il, y refiere acepféiale resultados en re.';,"-":"
lacion a la sendbilidad { 4, 28-30 ) .
La flnalld:*d de este método es mantener
evitar una contEcciﬁn prematura de la herid"

de una llmpieze;de-;la herida, prev:a infiltraclﬁ

con hojas de al ml io,

Puede ser na.-«opciﬁn de tratamiento en sltlos | , 7
recursos humamr: capacitados o bien materiales. Como es de esperarse re--: T
quiere de observacidn estrecha de la evolucibn. ' 1 Tl _' , _

El tiempo de curacibn de la herida en Grado 11-1[1 es de 4 5 semanas --
(4) con buena discriminacién a dos puntos.

Los autorgs que defienden este procedimiento aducen que el tratamiento
quirdrgico tiend ‘m&s slteraciones de sensibilidad , agregan que los colgajos --
cruzados de dedo tienen pobre reinervacion de un 30 a 50% y pueden tener-
apariencia voluminosa, y los injertos libres de piel pueden tener hipoestesia ¢

anestesla.

PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

La amputacion de la punta digital es un problema frecuente, que se pre
senta més en _a;‘léu'rios sectores de la poblacion como obreros de la industria -
de la transformacidn, mechnicos, carpinteros, etc. Como ya se indicé existen
dos tipos de tratamiento para este problema y cada autor defiende los bene-
ficios de cada uno de estos.

Por serun problema frecuente debemos tener estudios proplos comparati
vos de la utilidad de cada procedimiento, ya que una adecuada eleccitn de --
tratamiento contribuye a dejar la menor secuela posible con una aceptable -~
sensibilidad y asf reintegrar mé&s rapido al paclente a su trabajo.
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LA
' OBJETIVOS’
! DF..TERMlNAR 51 EXISTE DIFERENCIA EN LOS RESULTADOS -

,,,,,  DE SENSIBILIDAD EN-EL TRATAMIENTO QUlRURGlCO Y EN
}E;TT—» EL CONSERVADOR G

4" 1l DETERMINAR LA:UTILIDAD: DE‘CADA PROCEDIMIENTO. -

i

HIPOTESIS .

Sl DOS METODOS.DE TRATAM]ENTO PARA A AMPUTAC[ON DE

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DETERMINARA L MUTILIDAD DE -
CADA PROCED]M]ENTO PARA UN: PROBLEMA COMUN ERE

MATERIAL Y METODQS

Se incluyen en el presente estudio 40 pacientes en edad productiva, ---
atendidos en el servicio de Urgencias de! Hospital de Traumatologia Magdale
na de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social en el perfodo com-
prendido del lo. de julio al treinta de octubre de 1988,

i1 DETERVINAR LAS COMPLICACIONES DE CADA PROCEDIMIENTO



Se excluyeron del estudlo Ios niﬂos por su conocida capacidad de regene N '
raclon y Ia buena reSpuesta al tratamlento conservado .; (28 30) '

Los: pacientes en’ "‘que/ se’ re_alizﬁ tratamlento qulrﬁrglco fueron 25' y 15-":

para el tratamlento conservador_' En relaclén al sexo 38 ifueron:hombres y 2— T

mujeres. : _*_'5

zona en 10 pacientes) . y cubierta con

la varedad t6cnica fue tomada basicamente}. n'relaciﬁn ala amplitud de la S

herida y plano . De estos pacientesla variedad de técnicas fue: V-Y Volar en’ -
once pacientes; V-Y lateral en seis; cruzado de dedo en cuatro; Injertos -
en dos; colgajos a distancia en uno; y avance neurovascular en uno,

L os pacientes se observaron 2 veces por semana, Independientemente de
la técnica empleada, para evitar el extravio de los pacientes se tomd direc-~
cibn y No, de teléfono de la empresa donde laboraban,

El material para la exploracién neurol6gica consisti6 en objetos sencillos
como: piel , terciopelo, lija, agujas hipodérmicas, alfileres, regla para medir-
encendedor.

Se determind el tiempo de incapacidad laboral de cada paciente. Esta in
capacidad fue otorgada en la clinica de adscripcién de los derechohablentes.
La anterior circunstancia determind que este parimetro no fuera objetivo, ya-
que el médico que atorgd la incapacidad no fue el mismo . Sin embargo --

fué obtenido este dato para compararlo con la literatura.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS - .

Radiograﬁ'é al ingr'és'o'
Mano Lesionada ...eeeessiesses
- Dedos Lesionados.meserssrsseses
Mano Dominante. cieceeessssessesee
Grade y Plano de Amputacién....
Exposicitn BSC8uurenssesersessnsere
Dimensién de la Amputacnﬁn..
Tipo de Tratamientou.mssessssess
Variedad de Té&cnica Qulrﬁrglca
N@mero de clrugias.......
EVALUACION .
Sensibilidad tACtiluersacn
Discriminacion tactil -
Discriminacién a dos punto

Intolerancia al frfo
Sensibilidad al Calor ..ccsees

Dolor al pinchar .

Hipersensibilldad'....-..‘.l..lll.‘.l"..l
Hipoestesia....‘I..‘..I..DIGI.Ill.lll‘l.’.‘ll.-'..;

Anestes‘ﬂ-.u-n.--unu..-uu---..-n-..'u-n;-.;

RigidezZuvisierrssassssensanssarsnssssssesisansansnsinee
Abultamiento..'-l‘lll.-ll....l.l.!.....l'.l.l..I.I..I;':!.V..;.VI
Incapacidad médica otorgada........'........'...*."...'...7

Direccibn y Teléfono de la Empresa..‘...‘..‘......._..;
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Para evaluar la funciﬁn de sensibilidad se incluyeron los slguientes a
parémetros - Do ) o

L SENSIBIL[DAD TACTIL
" DISCRIMINACION  TACTIL - ,
- DISCRIMINACION ‘A’ DOS‘PUNTOS
=-3"‘_‘-‘INTOLERANCIA ‘ALSFRIO. 2
. - SENSIBILIDAD*AL CALOR
' DOLOR. AL PINCHAR
' HIPERSENSIBILIDAD

taneo,
En base a lo anterior se tomarﬁ la _7

minacibn a dos puntos {del tratamiento quirﬁrgic ;

nutidad e hipdtesis alterna , el resultado serﬁ calcuiado'par

determinar la -
significancia estadistica. A

RESULTADOS =

DISTRIACICN PR EDAD Y SEHO . GRUPO QUIRIRGICO Y QORSERVATER  Tabla 1

Bad  Feneninos  Mesculifo Trataniento Q¢ Tatmdento G,

415
1664
6581 _ T




MANO LESIONADA
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PORCENTHEI DE DEDOS LESIONADOS EN LA TOTALIDAD
DE PACIENTES
4%

16%

28%

Figura 3

DEDOS LESIONADOS EN LOS DOS TRATAMIENTOS



. EXPOSICION.- OSEA  Wapla2.

| Tipo & 'Ii'atamento ', . '-\, PorcmtaJe . No. - -

. L-_Y

" PLANO DE LA’ AVPUTACION

Taﬁléé

Plno” * Tratamlento Qurlrgico Tratamiento Conservador

WR. . s2%

DORSAL - 12.%
. AXTAL 16 %

TRANSVERSO 0%

6.6 %
13.3 %

33.3%

26.6 2




* TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO Tabls 5

| -r'i;,o__

WY Lateral ‘ Sy AN

_ . Cruzado de’ ded
f;InJerto de’. “piel-

SENSTBILIADTACTIL

:Tiﬁﬁid@;tféféﬂientq

Qu1rurgico
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© . DISCRIMINACION TACTIL =~

“Tipo de Tratamiento o, Pacientes = & ..

* Quirdrgico

" . Conservador

tabla 8 Lo

. Quirfirgico:

Conservad

| Quirfrgica
" Conservato
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S DISCRIMINACIdN{A_?DO__S_'PUNTQS taba 12

Umbral de d15crim1nac1on
Ve o-5mm 6-10mm Sin discrimi
L nacién,

,-,._NS":"-‘z..ﬂo. % No. 2

Qu1rurg1co ¥ A ERD v SRR B K7 7w

.. RIGIDEZ DE ARTICULACION

Tipo de Tratamtento.

. Conservador =~ -

tabla 14
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RESU_LTAD_Q_S, o

De los 40 pacientes, 25 fueron del grupo I con tratamiento quirﬁrglco y
15 con tratamlentorconsewador grupo Il. 38 pacientes fueron hombres 'y 36__
‘todos’ estuvleron lncluidos en el "grupo de edad de los I6 a 64 o

lo 2 mujeres

| el axlal con un 33 3%. en el grupo lI ( Tabla

'La variedad quirurgica més empleada fue el "V-Y"'
"V-Y" lateral con 24% (tabla 5} e e
o Se” ‘ 32 lntervenciones quirlrgicas en el grupo 1 ; obtenlendo -
| | : .28 cirugias por paciente. Las modalidades que requleron -
més de una cirugfa fueron los cruzados de dedo y el colgajo a dtstancia. L
Tabla 6) : o T L
' Los parﬁmetros des sensibilidad téctil, dlscrlmlnaclﬁn téctil sensibilidad -
: 'calor B _1ntoleracla al frTo sy presentaron resuitados . menos favorables en;el gru ST
po I esto basicamente fue dado por los pacientes en que se reallzﬁ ln]érto- o '

de piel ya que estos presentaron anestesia. (tablas 7- ll)
Con reSpecto ala discrlminaciﬁn a dos puntos el grupo I mostrﬁ ;
ciﬁn hasta un 32% de los casos. La técnicas quirﬁrgicas que l'.,‘
fueron : cruzado de dedo en 3 pacientes; injerto de piel eni2. ;
en 1; "V-Y" lateral en ]; colgajo a distancia enl. . -
Se considers con buenos resultados a la dlscrimlnacfﬁhj "a_;fl_dg'é"pu os , a2 : .




aque]los que tuvieron un umbral igual omenor de 5 mm . De_a_cuérdo"_aj_es-
to elaboramos la siguiente tabla R o ST

Evolucin - Tratamiento . Qx . ,_'"r‘féfaﬁﬁji?n'tb;'Céns_érya'd’c‘_ir‘-

e 15 ' pé&iéﬁt.és;? -

Favorable - _
Desfavorable ;- ol
“Total - 25 SRR NSRS |

" Asf el BO%Edé“ los' 40 "'}Viaéiéri'_teé': bi’éééht;;_bﬁ'uﬁa' discriminacion igual 0 -
menor a 5mm, El g’fﬁpo 1 't'u{fo'BB% de buenos resultados y 32% desfavorable-
En el grupo Il no.se tuvieron resultados desfavorables.

Es evidente Jadifeencia de resultados para este paFametro. Para traducir-
estos datos a significancia estadistica Se desarrollard nuestra hipotesis de nu-
lidad y alternativa.

"La pr.oporclon poblacional T, de pacientes con resultados favorables, tra
tados quirGirgicamente es significativamente menor que la correspondiente pro
porcion poblacional 10, de paclentes con resultados favorables tratados conser
vadoramente , "

Ho, ¢ M, = Mo ¢ I -T,
I

0
Hoo: I <0, -T2 0

b
ON

Nivel de significancia del 5%

Estadigrafo de contraste -
Zt = 1645 ‘

Zc =(P-Bl do

\’ p*q* ( l/n + l/nl




P

n

L

Regla de Dedslén_'f: : :,,.,Se' rechaza Ho
RS Sl Zc > Zt Se acepta Ho -

.Calculqs

menor de 0.005

" menor que Tl' con una’

DISCUSION -

El primer objetivo del presente estudio fue determinar la exis'f'eriqia de
diferencias en relaclén a la sensibilidad de forma comparativa con l_oé_- dos -
tipos de tratamiento. Como se puede apreciar en los resultados el parémé—-’
tro de discriminacién a dos puntos tuvo diferencia significativa , esto'c.bﬁ?--
cuerda con los estudios de Thor Soderberg de 1983 (4). Este autor realizé -- .
estudio comparativo en 36 pacientes tratados quirrgicamente 34 en forrﬁa- -
conservadora , encontrando una aiteracién en la dicriminacién a 2 puntos en
el 40 % de los casos de los quirGrgicos y un 25% en los de forma conserva-
dora.

Los otros parimetros de sensibilidad mostraron también diferencia sin --

embargo como fue comentado anteriormente la discriminacién a dos puntos -



3

de acuerdo a Moberg y otros autores (7) es la prueba que lndica de forma -
confiablé el valor funcional de: sensibil:dad. o -

En relaclﬁn al tiempo de segulmiento consideramos nuestro estudio oon - v

los resultados a- corto plazo . Por lo'__' nterior se enfatlza que_ los resultados R

obtenidos son concluyentes para este perfodo. Sin embargo es conveniente —-: o

realizar segmmlentos largos incluso de varios anos (4 "23) ya que. selllegan a. ':

presentar cambios a nivel sensntlvo por reinervaciﬁn

dio el umbral

disminuyﬁ. 7

ndiobs'tante , en relacién al gaStO -
'umanos y material , puede inferirse -~

que sea menor. en- el tra :
de cirugias por paclente’ teide 28 y para el sonservador de 0

Referente al tiempo de lncapacidad médica no -fue poslble ‘el manejo -en. -

forma objetiva: ya que" 05 acientes acudleron a su clinica par

proporcionara . Sin embargo se:' reglstré el no. de dias otorgado. '

que’ se les--

mer grupo rué de 44 04 dtas por paciente yen el conservador de 41 9 -
dias . la literatura reporta de 34 8y de 33 0 reSpectivamente.

R
R ,,.‘

En relacién a las complicaciones . Para el tratamiento quirirgico no se
presentaron. En el conservador existis en 2 casos de dermatitis por contacto
en paclentes tratados con nitrofurazona .

‘De nuestros. pacientes R

0 ,onservador, ya que para elgrupo I en No. F



CONCLUSIONES

.  EXITE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA PARA LA DISCR]M]NACION A 2
DOS PUNTOS EN LOS PACIENTES TRATADOS QU 'RU' Gl CAMENTE Y
CONSERVADORAMENTE _

2. LOS RESULTADOS DE SENSIBILIDADKSON, MEJORES:PARA"E
TRATAMIENTO CONSERVA O '

LA EVOLUCION DE ESTOS PACIENTE

MA OBJETIVA ESTE DATO. St
8 ES PERTINENTE EL ESTUDIO COMPARATIV CON ‘CADA: PROCED]-

MIENTO QUIRURGICO CON EL TRATAM]ENTO CONSERVADOR. -
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