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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, inferencial, observacional,
transversal, prospectivo y unicéntrico; permientiendo un 5% de error y 95%
de confiabilidad. Utilizando un método de validez de confenido vy
confiabilidad bipartida.

El estudio se realizd en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero" en un
periodo comprendido entre marzo del 2001 y marzo del 2003, para
determinar como beneficia clinica y emocionalmente un transplante de
lecho ungueal, en los pacientes que han sufrido la amputacién traumdatica
de punta digital. Se captaron é pacientes de los cuales solo 2 aceptaron
someterse a cirugia.

La técnica quirtrgica utilizada fue la siguiente: se realizd una bolsa
subcuténea en la Ultima falange del dedo afectado, se tomé y aplicd un
injerto de espesor total de lecho ungueal del primero y/o segundo dedo
del pie ipsilateral. Se cubrid zona receptora durante 7 dias al término de los
cuales se descubrié para valorar el grado de integracién del mismo; se
inmovilizé la mano afectada por un periodo de un mes.

Se realizd seguimiento posquirirgico de un afio, dentro del cual los
pacientes presentaron el desarrollo de la ufia de aspecto casi normal y
ninguno presentd pérdida del injerto. En el aspecto emocional, ambos
casos mostraron una mejoria en el autoestima y relacién interpersonal
derivada del resultado de la cirugia. Funcionalmente presentaron ligera
limitacién en la funcién de pinza.

AUn cuando este estudio estadisticamente no presenta un alto grado de
confiabilidad debido a que carece de representatividad de la muestra
requerida puede ser exploratorio y servir de antecedente para futuras
investigaciones.
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ANTECEDENTES

Un conocimiento adecuado de la anatomia vy fisiologia del
peroniquio es un requisito esencial para el manejo quirlrgico de esta drea.
El peroniquio consiste en la ufa, el lecho ungueal y el paroniquio
adyacente. La ufia proximal se encuentra cubierta en una bolsa llamada
pliegue ungueal, la piel que se encuentra sobre el dorso del pliegue
ungueal se denomina pared ungueal y la extension de la piel sobre la uia
proximal eponiquio, la raiz ungueal es una protrusion de material
queratinizado entre el eponiquio v la uha.

La uha divide el pliegue ungueal en un techo dorsal y un piso ventral.
El hiponiquio es una masa queratinizada entre la superficie ventral del
borde libre de la ufia vy la epidermis de la punta.

La lunula es el arco blanco en la ufa, distal al eponiquio éste color
esta dado por una queratinizacién incompleta.

La uha se encuentra irigada por la arteria digital volar que envia
ramas dorsalmente al pliegue de la ufia, hacia el lecho ungueal y hacia el
pulpejo del dedo. El componente venoso del lecho ungueal se encuenira
proximal a este. Cerca del borde libre de la uia los linfaticos se encuentran
en cantidad numerosa. Ramas dorsales de los nervios propios del dedo
inerva el lecho ungueal y forma una red de nervios alrededor del plexo
vascular.

Tres dreas estdn envueltas en la produccion de la ufia. La mitad
proximal del techo dorsal vy la porcién proximal del pliegue de la uhAa
produce células dorsales de |la uia. El 0% de la uha es producida por la
porcién proximal ventral del pliegue de la uia (matriz germinal). Distal a la
ldnula la uRa ventral es producida por la matriz estéril en la misma forma
que la uha dorsal.

El rango de crecimiento de la ufa varia de autor a autor, pero el
crecimiento total de la misma toma entre 3 y 4 meses dependiendo del
individuo. Se necesita aproximadamente un afo para el maximo contorno
y tersura posterior a una lesién.

La porcién distal del lecho ungueal es la mas comunmente danada
con la misma frecuencia en ambas manos. Las lesiones pueden ser
variadas, desde una laceracién en el lecho ungueal, seguido de una
laceracién estelar, aplastamiento severo y avulsion. La avulsién da el peor
resulfado que cualquier ofra lesién, aunque esta sea la Udlfima en
frecuencia. Si el lecho ungueal es avulsionado en su totalidad este se debe
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reemplazar con un injerto, si es posible durante el procedimiento la ufia no
debe ser removida del lecho ungueal y se debe readlizar el menor dano
posible al mismo, la ufia debe sostener al lecho ungueal para facilitar la
enosculacion vy la sobrevida del injerto. Se pueden tomar injertos de las
unas de los dedos del pie.

El injerto debe ser tomado con bisturi y debe ser de 0.012 a 0.014
pulgadas de grosor, el tomar injertos de espesor total genera deformidades
en el sitio donador. Se debe remover la ufia del pie con tijeras finas y con
diseccion peridstica, remover el injerto de lecho ungueal y reponer la uia
con fijacién distal. Un injerto de matriz germinativa debe ser de espesor
total para poder producir la ufia.

El injerto puede ser puesto directamente en la corteza expuesta de
la falange distal el lecho ungueal es alineado anatdémicamente y suturado
con catgut crémico de 7/0 y la piel es cerrada con sutura no absorbible
manteniendo los cabos largos para fijar con un Tie-Over. Es esencial
mantener este injerto con elevaciéon e inmovilizacién de la extremidad
posterior a la cirugia para procurar la sobrevida del injerto, manteniéndolo
por los préoximos 7 a 10 dias,

Existen estudios retrospectivos de reconstrucciones de puntas
digitales combinando colgajos regionales o locales e injertos de lecho
ungueal el cual se coloca sobre una zona desepitelizada, en las que
muchas de las lesiones de puntas digitales con lesiones importantes fueron
reconstruidas en el momento de la lesidn, en los que se usaron injertos de
lecho ungueal de las ufias del pie, injertos de espesor total del lecho de la
porcién amputada, teniendo buenos resultados con crecimiento
subsecuente de la ufia.

Como se ha mencionado, se han reportado, injertos compuestos de
lecho ungueal como un método exitoso para la reconstruccion de
deformidades unguedles, anormalidades congénitas o defectos
traumdticos en las que no existe relacion aparente entre los resultados
exitosos del procedimiento y la edad del paciente, tipo de reconstruccioén
o cantidad de lecho ungueal reemplazado, los autores de estas series
recomiendan que este tipo de injerto debe ser considerado para
pacientes que desean una reconstruccion de la uAa.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

sCémo beneficia clinica y emocionalmente un transplante de lecho
unguedl, en los pacientes que han sufrido la amputacion traumdatica de
punta digital2

JUSTIFICACION

En la actualidad existen pocos estudios respecto a la reconstruccion
del lecho ungueal en la amputaciéon traumdtica de falange distal. Por
tanto, esta investigacion es una oportunidad para brindar un tratamiento
al paciente, que le genere una mejor aceptacién psicoldgica,
determinada por el aspecto estético; mediante técnicas quirdrgicas que
ayudardn a mejorar la autoestima y funcién de la mano; ademdés de
contribuir al conocimiento relativo a transplantes de lecho ungueal.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Realizar el transplante de lecho ungueal en la pérdida de falange
distal fraumdtica, ofrecer un tratamiento quirirgico que genere mejor
aceptaciéon psicoldgica y valorar la recuperacion funcional y estética de
los pacientes que se sometan al tratamiento quirdrgico, en el Hospital
General "Dr. Rubén Lefero" en el periodo comprendido entre Marzo del
2001 y Marzo del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Readlizar el transplante de lecho ungueal en pacientes con pérdida de
falange distal traumdtica, en el Hospital General “Dr. Rubén Lefero" en
el periodo comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003.

% Valorar el grado de aceptacién psicolégica y emocional en los

pacientes que sean sometidos al fratamiento quirdrgico en el Hospital

General “Dr. Rubén Lefiero" en el periodo comprendido entre Marzo

del 2001 y Marzo del 2003.

Valorar la recuperacion funcional y estética de la mano en los

pacientes que sean sometidos al transplante de lecho ungueal en el

Hospital General “Dr. Rubén Lefiero" en el periodo comprendido entre

Marzo del 2001 y Marzo del 2003.

N7
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HIPOTESIS

Ha: Existe recuperacion funcional y estética significativa en el paciente
sometido al fransplante de lecho ungueal en el Hospital General Dr. Rubén
Lefero" en un periodo comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo del
2003.

Ho: No existe recuperacién funcional y estética significativa en la mano
sometida al fransplante de lecho ungueal en el Hospital General Dr. Rubén
Lefnero” en un periodo comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo del
2003.

Ha: El paciente tiene mejor aceptaciéon psicolégica y emocional al
someterse al transplante de lecho ungueal en el Hospital General Dr.
Rubén Lefero" en un periodo comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo
del 2003.

Ho: El paciente no tiene mejor aceptacién psicolégica y emocional al
someterse al transplante de lecho ungueal en el Hospital General Dr.
Rubén Lefiero" en un periodo comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo
del 2003.

Ha: El paciente si acepta realizarse el transplante de lecho ungueal en el
Hospital General Dr. Rubén Lefero" en un periodo comprendido entre
Marzo del 2001 y Marzo del 2003

Ho: El paciente no acepta realizarse el transplante de lecho ungueal en el
Hospital General Dr. Rubén Lefiero” en un periodo comprendido entre
Marzo del 2001 y Marzo del 2003.



METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo/inferencial, observacional,
fransversal, prospectivo y unicéntrico, con un 5% de error méximo permitido
y un 95% de confiabilidad; con un método de validez de contenido y una
confiabilidad bipartida.

Esta investigacién se realizd en pacientes del sexo masculino vy
femenino que sufrieron una amputacién traumdtica de falange distal en la
que se llevé a cabo un transplante de lecho ungueal; posteriormente se
valoré el grado de aceptacidon psicolégica y emocional del paciente por
medio de una encuesta realizada, asi como la recuperacion funcional y
estética de la mano determinada por una técnica de observacién, en el
Hospital General “Dr. Rubén Lenero"en un periodo comprendido entre
Marzo de 2001 a Marzo del 2003,



DISENO DE LA INVESTIGACION

Pérdida Traumdtica de Falange
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(Encuestas)
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE TIPO ESCALA MESURABILIDAD
Transplante de Cudlitativo Nominal Tratamiento
lecho ungueal quirdrgico

Aceptacién Cualitativo Nominal Encuesta
psicolégica
Aceptacion Cudlitativo Nominal Encuesta
emocional
Recuperacion Cudlitativo Nominal Observacion
estética
Recuperacién Cuadlitativo Nominal Observacién
funcional

VARIABLES INDEPENDIENTES

% Tratamiento quirdrgico

VARIABLES CONCURRENTES

< Edad

% Sexo

% Dedo aofectado
% Mano dominante

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes mayores de 10 afios del sexo masculino o femenino
que acudan al servicio de urgencias de el Hospital General “Dr. Rubén
Lefiero"con amputacién de falange distal traumdatica del ler, 2do, 3ero,
4rto o 5to dedos de mano derecha o izquierda.

CRITERIOS DE INCLUSION

% Pacientes que acepten el tratamiento.

% Pacientes masculinos y femeninos mayores de 10 afios.

<+ Amputacién traumdtica de falange distal de 1er, 2do, 3er, 4rto o 5to
dedos mano derecha o izquierda.
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% Ortejos sanos.
% Lecho ungueal amputado en buenas condiciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o b

.

Pacientes que no acepten el tratamiento.
Lesion previa en dedos.

Enfermedades concomitantes.

Infeccién en ortejos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

<+ Pacientes que abandonen el tratamiento.
“ Fallecimiento.

TECNICA QUIRURGICA

<

<>

s

&

o
%

>
R

L2
<

L2

o<

-,
o

Se realizard una bolsa subcuténea en el dorso de la ultima falange
del dedo afectado, hasta periostio.

Se tomard un injerto de espesor total de lecho ungueal del Ter o 2do
dedos del pie, conservando la ufia para evitar lesionar el injerto y
para mejor manipulacion.

Se realizard cierre de primera intencién en zona donadora.

Colocar el injerto en la bolsa subcutdnea del lecho receptor.

Fijar injerto con Nylon 5/0

Suturar la bolsa cutdnea manteniendo fijo el injerto en su interior.
Cubrir area receptora con apdsitos estériles.

Inmovilizar mano afectada.

Descubrir area receptora a los 7 dias.
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FiG. 1. Schematic drawing of the free nail graft prece-
dure.




Nombre: Edad Sexo
Registro: Teléfono Fecha
Ocupacion

Tiempo de evolucion:

Mano dominante

Dedo afectado

Nivel de lesién

Sitio Donador

Tiempo quirlrgico

Resultado

Excelente:

Bueno:

Malo:
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RESULTADOS

Se captaron 6 pacientes con amputacién de punta digital, de los cuales, solo 2
aceptaron someterse a cirugia. El primer paciente de sexo masculino de 28 ahos de edad,
quien sufrid amputacién fraumatica de la falange distal del primer dedo mano izquierda,
dos meses previos a la realizacién del procedimiento. Se realiza cirugia con técnica
descrita y se lleva a cabo un seguimiento de tres meses; tiempo durante el cual no
presentd ninguna complicacion y presentd integracion completa del injerfo compuesto
del lecho ungueal, con un resultado excelente en la aceptacién psicolégica y emocional
del paciente. La recuperacién funcional de la mano seguin lo observado a los fres meses
posteriores a la cirugia, presentaba incomodidad en la funcién de pinza. Por otro lado, la
recuperacién estética cumplia con las expectativas del paciente (no escondia la mano).
ya que se asemejaba mas a una mano normal.

El segundo paciente de sexo femenino de 14 afios de edad, con amputacién fraumatica
de la falange distal del segundo dedo de la mano izquierda de dos afos de evolucion,
reglizando técnica mencionada y seguimiento a dos meses; durante este fiempo no
presentd ninguna complicacién y si una integracién completa del injerto compuesto, con
un buen resultade hasta el Ultimo seguimiento provocando una reaccién benéfica y de
aceptacion estética por parte del pociente ayudando a resolver los problemas
psicolégicos y de aceptacion que presentaba antes de la cirugia. La funcién de la mano
presentaba ligera limitacion en funcién de pinza

El sifio donador en el primer paciente fue lo foma total del lecho ungueal del segundo
dedo del pie ipsilateral (izquierdo), teniendo como secuela la ausencia de crecimiento de
la uha en este dedo. En el segundo paciente el sitio donador fue la mitad interna del
lecho ungueal del primer dedo del pie ipsilateral (izquierdo), teniendo como secuela el
crecimiento parcial de la uiia en dicho lugar,
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ENCUESTA

Nombre

Edad

Mano dominante
Dedo afectado

1.- Calificando del 1 al 10 donde 10 es la mejor calificacion, Cémo califica
el resultado de la cirugia realizada en la mano?

2.- :Cémo es la aceptacion social que recibe, posterior a la cirugia?

a)Excelente bJMuy Buena c)Buena  d)Regulor e)Mala  filMuy Mala  g)Pésima

3.- sLa cirugia ha mejorado su autoestima?
a)Si__ b) No___

3.1 zPor quée

4.- sTiene alguna limitacién funcional con la mano operada?
a)Si___ b) No___

4.1~ 3Cudl2

5.- Segun la importancia, ordene qué ha obtenido con la cirugia:

___a) Seguridad

___b) Autoestima

___c) Funcion de la mano
__d) Estética

___e} Nada

__f) Ofros



CONCLUSIONES

Es importante considerar que en la reconsiruccion del lecho ungueal se cuenta con varios
procedimientos quirdrgicos como son: los injertos microvasculares, injertos parciales e
injertos compuestos del lecho ungueal. Teniendo en las diferentes series reportadas
resultados muy variables, siendo los mejores con los injertos vascularizados del lecho
ungueal, considerando la fecnologia que este procedimiento requiere, el fiempo
quirdrgico invertido y el cuidado infrahospitalario. En los diferentes estudios en gue los se
han realizado injerfos compuestos del lecho ungueal se ha reportado la pérdida
espontdnea de la ufia, al mes de la cirugio, sugiriendo la disminucion de la actividad de la
matriz por un inadecuado aporte sanguineo.

En este estudio los dos pacientes intervenidos hasta la fecha han presentado una
evolucion satisfactoria, sin pérdida de ufia vy sin evidencia de disminucion en la actividad
de la matriz ungueal. Por lo tanto, serd de gran importancia tomar en cuenta este
procedimiento ya que requiere alrededor de 1 hora con 30 minutos de tiempo quirdrgico,
sin necesidad de contar con un instrumental quirdrgico especializado y el control
posquirirgico se puede realizar ambulatoriomente. Sin embargo, los resultados estéticos y
funcionales fueron los esperados por el paciente, ya gue mejora su aceptacion
psicologica y emocional al no tener problemas (esconder la mano) para interrelacionarse
con las demas personas.

Por lo tanto, este estudio aungue estadisticamente no presenta un alto grado de

confiabilidad debido a la carencia de representatividad de la muesira requerida puede
ser exploratorio y servir de antecedente para futuras investigaciones.
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ENCUESTA

Edad 28 anos
Mano dominante Derecha
Dedo afectado Primer dedo mano izquierda

1.- Calificando del 1 al 10 donde 10 es la mejor calificacién, sCémo califica
el resultado de la cirugia realizada en la mano?2
7

2.- 5C6mo es la aceptacion social que recibe, posterior a la cirugia?

a)Excelente b)Muy Buena c)Buena  djRegular e)Mala  f)Muy Mala  g)Pésima

3.- sLa cirugia ha mejorado su autoestima?

a) Si XX b) No___

3.1 zPor qué? Ya no uso guante

4.- zTiene alguna limitacién funcional con la mano operada?
a) Si XX b) No___

4.1.- 3Cudl? Me cuesta trabajo agarrar las cosas con los dos dedos

5.- Segun la importancia, ordene qué ha obtenido con la cirugia:

a) Seguridad

b) Autoestima

c) Funcién de la mano
d) Estética

___e) Nada

__f) Ofros
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ENCUESTA

Edad 14 anos
Mano dominante Derecha
Dedo afectado Segundo de la mano izquierda

1.- Calificando del 1 al 10 donde 10 es la mejor calificacion, Cémo califica
el resultado de la cirugia realizada en la mano?

8
2.- 3Cémo es la aceptacién social que recibe, posterior a la cirugia?

a)Excelente b)Muy Buena c)Buena  djRegular ejMala  fjMuy Mala  g]Pésima

3 zLa cirugia ha mejorado su autoestima?

a) Si XX b) No__

3.1 sPor qué? Ya no escondo la mano

4 - sTiene alguna limitacién funcional con la mano operada?
a) Si XX b) No__

4.1.- 3Cudl? No siento igual cuando agarro las cosas con los dos dedos

5.- Segun la importancia, ordene qué ha obtenido con la cirugia:

2 q) Seguridad

1 b) Autoestima

4 c) Funcién de la mano
3 d) Estética

__e) Nada

__f] Otros
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¢, Como califica el resultado de la
cirugia?




Si ha mejorado su autoestima con la
cirugia
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¢ Coémo es la aceptacion social que

recibe posterior a la cirugia?
Excelente
0% B Muy Buena
0O Buena
O Regular
m Mala
100% @ Muy Mala

m Pésima
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¢ Por qué a mejorado su autoestima la
cirugia?

@ Ya no esconde la
mano

50% ® Ya no usa guante

-

K




¢ Qué limitacion funcional tiene con la
mano?

No siento igual al
agarrar cosas

50% ®m Me cuesta trabajo
agarrar cosas
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¢ Qué ha obtenido con la cirugia?

@ Seguridad

m Autoestima

0 Funcion de mano
0O Estetica

24
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