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RESUMEN 

El presente estudio es de tipo descriptivo. inferencia!, observaciona!' 
transversal, prospectivo y unicéntrico: permientiendo un 5% de error y 95% 
de confiabilidad . Utilizando un método de validez de contenido y 
confiabillidad bipartida. 

El estudio se realizó en el Hospital General "Dr. Rubén leñero" en un 
período comprendido entre marzo del 2001 y marzo del 2003, para 
determinar cómo beneficia clínica y emocionalmente un transplante de 
lecho ungueal, en los pacientes que han sufrido la amputación traumática 
de punta digital. Se captaron 6 pacientes de los cuales solo 2 aceptaron 
someterse a cirugia. 

La técnica quirúrgica utilizada fue la siguiente: se realizó una bolsa 
subcutánea en la última falange del dedo afectado, se tomó y aplicó un 
injerto de espesor total de lecho ungueal del primero y/o segundo dedo 
del pie ipsilateral. Se cubrió zona receptora durante 7 días al término de los 
cuales se descubrió paro valorar el grado de integración del mismo; se 
inmovilizó la mano afectada por un período de un mes. 

Se realizó seguimiento posquirúrgico de un año, dentro del cual los 
pacientes presentaron el desarrollo de la uña de aspecto casi normal y 
ninguno presentó pérdida del injerto. En el aspecto emocional. ambos 
casos mostraron una mejoría en el autoestimo y relación interpersonal 
derivada del resultado de lo cirugía. Funcionalmente presentaron ligera 
limitación en la función de pinza. 

Aún cuando este estudio estadísticamente 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 lo anatomía y fisiología del 
peroniquio es un requisito esencial para el manejo quirúrgico de esto áreo. 
El peroniquio consiste en lo uña, el lecho ungueal y el paroniquio 
adyacente. Lo uña proximal se encuentra cubierta en uno bolso llamado 
pliegue ungueaL la piel que se encuentro sobre el dorso del pliegue 
ungueal se denomina pared ungueal y la extensión de lo piel sobre lo uña 
proximal eponiquio, la roíz ungueol es uno prolrusión de material 
querotinizodo entre el eponiquio y lo uño. 

la uña divide el pliegue ungueal en un lecho dorsol y un piso ventral. 
El hiponiquio es una masa querotinizoda entre la superficie ventral del 
borde libre de la uña y la epidermis de lo punto. 

la lúnula es el orco blanco en la uña, distal al eponiquio éste color 
esta dado por una queratinización incompleta. 

la uña se encuentra irrigada por la arteria digital volar que envía 
ramas dorsal mente al pliegue de lo uña, hacia el lecho ungueal y hacia el 
pulpejo del dedo. El componente venoso del lecho ungueal se encuentra 
proximal o este. Cerca del borde libre de lo uña los linfáticos se encuentran 
en cantidad numeroso. Ramas dorsales de los nervios propios del dedo 
inerva el lecho ungueal y formo uno red de nervios alrededor del plexo 
vascular. 

Tres áreas están envueltos en la producción de lo uña. la mitad 
proximal del techo dorsal y la porción proximal del pliegue de la uña 
produce células dorsales de la uña. El 90% de la uña es producido por lo 
porción proximal ventral del pliegue de la uña (motriz germinal). Distal o lo 
lúnula la uña ventral es producida por la matriz estéril en la misma forma 
que lo uña dorsal. 

El rango de crecimiento de la uña varia de autor o autor, pero el 
crecimiento tolal de la mismo tomo entre 3 y 4 meses dependiendo del 
individuo. Se necesito aproximadamente un año poro el máximo contorno 
y tersura posterior o una lesión. 

la porción distal del lecho ungueal es la mas comúnmente dañado 
con lo mismo frecuencia en ambos manos. las lesiones pueden ser 
variados, desde uno laceración en el lecho ungueal, seguido de una 
laceración estelar, aplastamiento severo y avulsión. lo avulsión da el peor 
resultado que cualquier otro lesión, aunque esto seo lo última en 
frecuencia. Si el lecho ungueal es avulsionado en su totalidad este se debe 



reemplazar con un injerto, si es posible durante el procedimiento la uña no 
debe ser removida del lecho ungueal y se debe realizar el menor daño 
posible al mismo, la uña debe sostener al lecho ungueal para facilitar la 
enosculación y la sobrevida del injerto. Se pueden tomar injertos de las 
uñas de los dedos del pie. 

El injerto debe ser tomado con bisturí 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 uña del pie con tijeras finas y con 
disección perióstica, remover el injerto de lecho ungueal y reponer la uña 
con fijación distal. Un injerto de matriz germinafiva debe ser de espesor 
total para pOder producir la uña. 

El injerto puede ser puesto directamente en la corteza expuesta de 
la falange distal el lecho ungueal es alineado anatómicamente y suturado 
con catgut crómico de 7/0 y la piel es cerrado con sutura no absorbible 
manteniendo los cabos largos para fijar con un TIe-Over. Es esencial 
mantener este injerto con elevación e inmovilización de la extremidad 
posterior a la cirugía para procurar la sobrevida del injerto. manteniéndolo 
por los próximos 7 a 10 días. 

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 desepilelizada, en las que 
muchas de las lesiones de puntas digitales con lesiones importantes fueron 
reconstruidas en el momento de la lesión, en los que se usaron injertos de 
lecho ungueal de las uñas del pie, injertos de espesor 10101 del lecho de la 
porción amputada. teniendo buenos resultados con crecimienlo 
subsecuente de la uña. 

Como se ha mencionado, se han reportado, injertos compuestos de 
lecho ungueal como un método exitoso paro la reconstrucción de 
deformidades ungueales, anormalidades congénitas o defectos 
traumáticos en las que no exisle relación aparente entre los resultados 
exitosos del procedimiento y la edad del paciente. tipo de reconstrucción 
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 reconstrucción de la uña. 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cómo beneficio clínico y emocionalmente un ¡ronsplente de lecho 
ungueal, en los pacientes que han sufrido la amputación traumática de 
punto digital? 

JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad existen pocos estudios respeclo a la reconstrucción 
del lecho ungueol en lo amputación traumática de falange distal. Por 
tonto, esto investigación es una oportunidad pora brindar un trota miento 
al paciente, que le genere uno mejor aceptación psicológica. 
determinada por el aspecto estético; mediante técnicas quirúrgicos que 
ayudarán a mejorar lo outoestimo y función de lo mono; además de 
contribuir 01 conocimiento relativo o tronsplontes de lecho ungueal. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Realizar el fromplente de lecho ungueal en la pérdida de falange 
distal traumático, ofrecer un tratamiento quirúrgico que genere mejor 
aceptación psicológica y volorar lo recuperación funcional y estético de 
los pacientes que se sometan 01 tratamiento quirúrgico, en el Hospital 
General "Dr. Rubén leñero" en el período comprendido entre Marzo del 
2001 y Marzo del 2003. 

OBJETIVOS ESPECIFiCaS: 

.:. Realizar el tronsplonle de lecho ungueal en pacientes con pérdid a de 
falange distol traumática, en el Hospital General "Or. Rubén Leñero" en 
el período comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 . 

• :. Valorar el grado de aceptación psicológico y emocional en los 
pacientes que sean sometidos 01 trotamiento quirúrgico en el Hospital 
General "Dr. Rubén Leñero" en el período comprendido entre Marzo 
del 200 1 Y Marzo del 2003 . 

• :. Valorar lo recuperación funcional y estético de la mono en los 
pacientes que sean sometidos al transplante de lecho ungueal en el 
Hospital General "Dr. Rubén Leñero" en el período comprendido entre 
Marzo del 200 1 Y Marzo del 2003. 
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HIPÓTESIS 

Ha: Existe recuperOClon funcional y estético significativa en el paciente 
sometido al Iransplonte de lecho ungueal en el Hospital General Dr. Rubén 
Leñero" en un período comprendido entre Marzo del 2001 y Morzo del 
2003. 

Ha: No existe recuperación funcional y estético significativa en la mano 
sometido al Ironsplente de lecho ungueol en el Hospital General Dr. Rubén 
leñero" en un período comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo del 
2003. 

Ha: El pociente tiene mejor aceptoción psicológico y emocional al 
someterse al Iransplonte de lecho ungueol en el Hospital General Dr. 
Rubén leñero" en un período comprendido entre Marzo del 2001 y Morzo 
del 2003. 

Ha: El paciente no tiene mejor aceptación psicológico y emocional al 
someterse 01 fransplanle de lecho ungueal en el Hospital General Or. 
Rubén Leñero" en un período comprendido entre Marzo del 2001 y Marzo 
del 2003. 

Ha: El paciente sí acepta realizarse el transplante de lecho ungueal en el 
Hospital General Or. Rubén leñero" en un período comprendido entre 
Marzo del 200 1 Y Marzo del 2003 

Ho: El paciente no acepta realizarse el transplanle de lecho ungueal en el 
Hospital General Or. Rubén leñero" en un períOdO comprendido entre 
Marzo del 200 1 Y Marzo del 2003. 

.,. 



METODOLOGíA 

El presente estudio es descriptivo/inferencia!. observacionol, 
transversol, prospectivo y unicénlrico, con un 5% de error móximo permitido 
y un 95% de confiabilidod; con un método de validez de contenido y uno 
confiobilidod biportido. 

Esto investigación se realizó en pacientes del sexo masculino y 
femenino que sufrieron uno amputación traumática de falange distal en la 
que se llevó o cabo un Ironsplanle de lecho ungueal; posteriormente se 
valoró el grado de aceptación psicológico y emocional del paciente por 
medio de uno encuesta realizada, así como lo recuperación funcional y 
estética de la mano determinado por una técnica de observación, en el 
Hospital General "Dr. Rubén lenero"en un periodo comprendido entre 
Marzo de 2001 a Marzo del 2003. 



DISEÑO DE LA INVESTIGACiÓN 

Pérdida Traumática de Falange 
Distal 

Fase I Fase 11 Fase 111 
Realizar Valorar Valorar 

Transplante Aceptación Recuperación 
De Lecho Psicológica Estética y 
Ungueal y Emocional Funcional de la 
(Cirugía) del Mano 

Paciente (Observación) 
(Encuestas) 

Correlación 
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VARIABLES 

VARIABLES DEPENDIENTES 

VARIABLE TIPO 
Transplante de Cualitativo 
lecho ungueal 

Aceptación Cualitativo 
psicológica 
Aceptación Cualitativo 
emocional 

Recuperación Cualitativo 
estética 

Recuperación Cualitativo 
funcional 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

.:. Tratamiento quirúrgico 

VARIABLES CONCURRENTES 

.:. Edad 

.:. Sexo 

.:. Dedo afectado 

.:. Mano dominante 

UNIVERSO DE TRABAJO 

ESCALA MESURABILlDAD 
Nominal Tratamiento 

quirúrgico 
Nominal Encuesta 

Nominal Encuesta 

Nominal Observación 

Nominal Observación 

Pacientes mayores de 10 años del sexo masculino o femenino 
que acudan al servicio de urgencias de el Hospital General "Dr. Rubén 
Leñero"con amputación de falange distal traumótica del 1 er, 2do, 3ero, 
4rto o 5to dedos de mano derecha o izquierda. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

.:. Pacientes que acepten el tratamiento . 
• :. Pacientes masculinos y femeninos mayores de 10 años . 
• :. Amputación traumótica de falange distal de 1 er, 2do, 3er, 4rto o 5to 

dedos mano derecha o izquierda. 
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.:. Ortejos sanos . 
• :. Lecho ungueal amputado en buenos condiciones. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

.:. Pacientes que no acepten el tratamiento . 
• :. Lesión previo en dedos . 
• :. Enfermedades concomitantes . 
• ;. Infección en ortejos. 

CRITERIOS DE ELIMINACiÓN 

.:. Pacientes que abandonen el tratamiento . 
• :. Fallecimiento. 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 

.:. Se realizará uno bolso subcutáneo en el dorso de lo ultimo falange 
del dedo a fectado, hasta periostio . 

• :- Se tomará un injerto de espesor total de lecho ungueal del 1 er o 2do 
dedos del pie, conservando lo una poro evitor lesionar el injerto y 
poro mejor manipulación . 

• :. Se realizará cierre de primera intención en zona donadora . 
• :. Colocar el injerto en la bolsa subcutánea del lecho receptor . 
• :. Fijar injerto con Nylon 5/0 
.:. Suturar lo bolsa cutáneo manteniendo fijo el injerto en su interior. 
.:. Cubrir área receptora con apósitos estériles. 
'.' Inmovilizar mono afectado . 
• :. Descubrir área receptora a los 7 días. 

, 



\'.1, IH . .v •. -f ! :":\11. Tk.\.\:Srtk 

Flc. 1. Sc~.;uic 4ra""in, .r t~ free nail ~t ¡lr.ce-

4uce. 
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Nombre: Edad Sexo 

Registro: Teléfono Fecha 

Ocupación 

Tiempo de evolución: 

Mano dominante 

Dedo afectado 

Nivel de lesión 

Sitio Donador 

Tiempo quirúrgico 

Resultado Excelente: Bueno: Malo: 
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RESULTADOS 
Se captaron 6 pacientes con amputación de punto digitol. de los cuales. solo 2 
aceptaron someterse a cirugía. El primer paciente de sexo masculino de 28 anos de edad, 
quien sufrió amputación traumótico de lo falange distal del primer dedo mono izquierdo. 
dos meses previos o lo realización del procedimiento. Se realizo cirugía con técnica 
descrito y se lIe\lo Q cabo un seguimiento de tres meses: Hempo durante el cual no 
presentó ninguno complicación y presentó integración completo del injerto compuesto 
del lecho ungueol. con un resultado e)(celente en la aceptación psicológico y emocionol 
del pac~nte. Lo recuperación funcionol de lo mono según lo observado o los tres meses 
posteriores o lo c'rugio. presentaba incomodidad en lO función de pinzo. Por aIro lado, la 
recuperación estético cumpllo con los expectativos del paciente [no escondia lo mono), 
ya que se asemejaba mós o una mono normal. 

El segundo paciente de sexo femenino de 14 anos de edad, con amputación traumótica 
de la falange distal del segundo dedo de la mono izquierdo de dos anos de evolución. 
realizando técnico mencionado y seguimiento o dos meses; durante esle tiempo no 
presentó ninguno complicación y sí uno integración completo del injerto compuesto, con 
un buen resultado hasta el último seguimiento provocando una reacción benéfico y de 
aceptoción estético por parte del paciente ayudando a resolver bs problemas 
psicológicos y de aceptación que presentaba antes de lo cirugía. lo función de 10 mono 
presentaba ligera limitación en función de pinzo 

El sitio donador en el primer paciente fue lo toma tolal del lecho ungueol del segundo 
dedo del pie ipsiloteral [izquierdo), teniendo como secuela lo ausencia de crecimiento de 
10 uña en este dedo. En el segundo paciente el sitio donador fue 10 mitad inl ema del 
lecho ungueal del primer dedo del pie ipsilaleral (izquierdo), teniendo como secuela el 
crecimiento pardal de 10 uña en dicho lugar. 

·12· 



15 Días 2 Meses 

3 Meses Donador 15días 
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Preoperatorio Sitio Donador 

Lecho Receptor Postoperatorio 
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ENCUESTA 

Nomb~,r~e~======:: Edod_ 
Mono dominanle ___ _ 
Dedo afectado ____ _ 

1.- Calificando del 1 0110 donde 10 es lo mejor calificación, ¿Cómo colifico 
el resultado de la cirugía realizado en lo mono? 

2.- ¿Cómo es lo aceptación sociol que recibe, posterior a lo cirugía? 

aJExcelenle b)Muy Bueno c)Buena di Regular e)Molo f)MUy Molo g)Pésima 

3.- ¿Lo cirugía ha mejorado su ouloeslimo? 

a) Sí_ b)No_ 

3.1 ¿Por qué? _______________ _ 

4.- ¿TIene alguna limitación funcionol con la mano operado? 

0)5í_ b)No_ 

4.1.-¿Cuál? _______________ _ 

5.- Según la importancia, ordene qué ha obtenido con la cirugía: 

_0) Seguridad 
_b) Auloeslimo 
_el Función de lo mano 
_dI Estético 
_e) Nodo 
_f) Otros 



CONCLUSIONES 

Es importante considerar que en lo reconstrucción del lecho ungueol se cuento con varios 
procedimientos qvrurgicos como son; los injertos microvosculares. injertos parciales e 
injertos compuestos del lecho ungueal. Teniendo en los diferentes series reportados 
resultados muy variables. siendo los mejores con los injertos vasculorizados del lecho 
vngueol, considerando la lecnologfo que este procedimiento requiere. el tiempo 
qururgico invertido y el cuidado inlrohospitolorio. En los diferentes estudios en que los se 
han realizado injertos compuestos del lecho ungueol se ha reportado la pérdida 
espontóneo de lo uña. 01 mes de lo cirugía. sugiriendo lo disminución de la actividad de lo 
motriz por un inadecuado aporte sanguíneo. 

En este estudio los dos pacientes intervenidos hasta la fecho han presentado una 
evolución satisfactoria. sin pérdida de uña y sin evidencia de disminución en lo actividad 
de la malriz ungueol. Por 10 tanlo. seró de gran importancio tomar en cuento este 
procedimlenta ya que requiere alrededor de 1 hora con 30 minutos de tiempo qurur-gico. 
sin necesidad de cantor con un instrumental quirúrgico especializada y el control 
posquirVrgico se puede realizar ambulatoriamente. Sin embarga. los resultados estéticos y 
funcionales fueron los esperados por el paciente. ya que mejora su aceptación 
psicológica y emocional 01 no tener problemas {esconder lo mono) paro inlerrelaciona~e 
con lOs dem6s personas. 

Por lo tanto. este estudio aunque estadísticamente no presento un 0110 grado de 
conflObilidad debido a la carenclo de representalividod de la muestra requerida puede 
ser exploratorio y servir de antecedente poro futuros investigaciones. 
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ENCUESTA 
Edad 28 años 
Mano dominante Derecha 
Dedo afectado Primer dedo mano izquierda 

1.- Calificando del 1 al 10 donde lOes la mejor calificación. ¿Cómo cali fico 
el resultado de la cirugía realizado en lo mono? 
7 

2.- ¿Cómo es lo aceptación social que recibe, posterior a la cirugía? 

a)Excefente b)Muy Bueno c)8uena d)Regulor e)Mokl ¡)Muy Malo g)Pésimo 

3.- ¿La cirugía ha mejorado su auloeslimo? 

a) Sí xx bJNO_ 

3.1 ¿Por qué? Ya no uso guante 

4.- ¿TIene olguno limitación funcional con la mono operada? 

a) Sí xx b)NO_ 

4.1.- ¿Cual? Me cuesta trabojo agarrar las cosas con los dos dedos 

5.- Según lo importancia, ordene qué ha obtenido con la cirugía: 

2 al Seguridad 
4 b) Autoestimo 
3 el Función de la mano 
1 d) Estética 
_e) Nodo 
_ 1) Otros 
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ENCUESTA 

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

1.- Calificando del 1 al 10 donde lOes la mejor ca lificación, ¿Cómo califica 
el resultado de lo cirugía realizado en lo mano? 

8 

2.- ¿Cómo es lo aceptación social que recibe, posterior a la cirugía? 

a)Excelente bJMuy Bueno c)8ueno d)Regulor e)Molo f)Muy Molo g)Pésimo 

3.- ¿La cirugía ha mejorado su auloeslimo? 

al Sí XX bINO_ 

3.1 ¿Por qué? Ya no escondo la mano 

4.- ¿TIene alguno limitación funcional con lo mono operada? 

a) Sí XX bINO_ 

4.1,- ¿Cuál? No siento iguol c uando agarro las cosas con 105 dos dedos 

5.- Según lo importancio, ordene qué ha obtenido con la cirugía: 

2 al Seguridad 
1 b) Auloeslimo 
4 el Función de la mano 
3 d) Estética 
_e) Nada 
_ f) Otros 
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¿Cómo califica el resultado de la 
cirugía? 

7 
8 

ESTA TESIS NO S.All 
-19- "', LA BlB JOTECA 



Sí ha mejorado su autoestima con la 
cirugía 

100% 
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¿Cómo es la aceptación social que 
recibe posterior a la cirugía? 

0% 

100% 
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o Excelente 

• Muy Buena 

O Buena 

O Regular 

.Mala 

O Muy Mala 

• Pésima 



¿Por qué a mejorado su autoestima la 
cirugía? 

50% ~50% 
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o Ya no esconde la 
mano 

• Ya no usa guante 



¿Qué limitación funcional tiene con la 
mano? 

50% 50% 
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I!l No siento igual al 
agarrar cosas 

• Me cuesta trabajo 
agarrar cosas 



¿Qué ha obtenido con la cirugía? 

1 

4 
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o Seguridad 

• Autoestima 

O Función de mano 

O Estética 
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