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1.- RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de la punta digital, con inclusion del lecho ungueal, son un pro-blema
importante de salud ptblica y son lesiones de mano mas frecuentes en urgencias. Las ufias, desde
el punto de vista laboral y social, representan pequefias e importantes estructu-ras anatomicas. Son
un punto angular de la estética y funcionamiento de las manos, ademas de brindar proteccion de
la punta digital. Las ufias se ven expuestas con frecuencia a situa-ciones hostiles, ya que son las
primeras en enfrentar el dafio. La secuela de una inadecuada reparacion de la punta digital o del

lecho ungueal puede ser devastadora.

Objetivos: Describir las caracteristicas del uso de cianoacrilato en pacientes con lesiones del lecho
ungueal en relacion a el tiempo quirtrgico en la reparacion de lecho ungueal, dolor, deformidad y

de funcionalidad.
Material y métodos: Estudio Descriptivo, Retrospectivo, Longitudinal, Observacional.
Resultados esperados: Obtener resultados que permitan describir las caracteristicas socio-

demograficas, asi como las caracteristicas clinicas planteadas en los objetivos, en los pacien-tes

con lesiones del lecho ungueal tratadas con cianoacrilato en el CMN. “Hospital 20 de Noviembre”.



2.- ABREVIATURAS

LPD: Lesion de punta digital
RLU: Reparacion de lecho ungueal

CC: Cianocrilato



3.- INTRODUCCION

Las lesiones de la punta digital, con inclusion del lecho ungueal, son un problema importante de salud
publica y son lesiones de mano mas frecuentes en urgencias. Las ufias, desde el punto de vista laboral
y social, representan pequefias e importantes estructuras anatomicas. Son un punto angular de la
estética y funcionamiento de las manos, ademas de brindar proteccion de la punta digital. Las ufias se
ven expuestas con frecuencia a situaciones hostiles, ya que son las primeras en enfrentar el dafio. La

secuela de una inadecuada reparacion de la punta digital o del lecho ungueal puede ser devastadora.!

El presente estudio se enfoca en una reparacion estética y funcional, en lesiones de lecho ungueal, en
el cual podemos aumentar el grado de lesion con los puntos de sutura, asi como deformidad en el

crecimiento de la ufia, evitando también los puntos de fijacion en el conformador.

Los adhesivos tisulares sintéticos han mostrado gran utilidad en diversos procedimientos quirurgicos
vasculares, reconstructivos, cierre de heridas e incisiones. Sus ventajas demostradas, son su facil
manejo, ausencia de dolor en su aplicacion, minimo instrumental requerido, accesible
econémicamente, inocuo, reabsorbible y sin toxicidad, con reduccion importante del tiempo

quirtrgico. '3

Este trabajo busca estudiar el cianoacrilato como un material 1til en la reparacion del lecho ungueal,
valorando el aspecto estético y funcional, asi como disminucion de morbilidad y tiempo quirtrgico,

asi como una pronta recuperacion.



4.- ANTECEDENTES

Punta del dedo y anatomia

La ufia humana en una estructura cutanea unica derivada que se inicia a desarrollar alrededor de la
décima semana de vida intrauterina, desde la placa dorsal de cada dedo. Es una estructura
altamente especializada, con movilidad y estabilidad exquisitas, que brindan una mejora en la
funcién de la pinza fina para escribir y levantar objetos pequefios. Sin embargo, esta
especializacion tisular viene con la desventaja de ser especialmente vulnerable a las lesiones.!

La punta del dedo engloba las estructuras del dedo distales a la articulacion interfalangica distal;
esta incluye la placa ungueal y el periconio, que forman el lecho ungueal, el eponiquio, paroniquio

e hiponiquio.

Eponiquio

Lunula

Placa ungueal AN - /

Hiponiquio

Matriz Estéril —

Lecho Ungueal ‘
Matriz, Germina] '

llustracion

Lesiones de la punta digital.

Las lesiones de punta de digital son la causa mas comun de lesiéon de mano en la sala de urgencias,
los grupos de edad econdomicamente activos son los mas afectados, lo que repercute en forma

importante en el desarrollo econdmico de la sociedad.>*>

La etiologia mas comun de lesion de la punta digital es el machacamiento o contusion, y es el dedo
medio el que con mas frecuencia se lesiona, seguido del anular, indice, mefiique y pulgar,
respectivamente. El tipo mas frecuente de lesion es la laceracion estrellada; en traumatismos mas

severos se puede presentar en el 50% de los casos una fractura concomitante de la falange distal.



Las laceraciones simples y estrelladas tienen un mejor pronostico que la alvulsion, sin embargo,
cualquiera que sea su tipo, el mejor prondstico se tiene al realizar una reparacioén meticulosa.’
Las lesiones del lecho ungueal se clasifican, segin Zook, en laceracion simple, estrellada, severa
y avulsion. >

La Reparacion tradicional de de lecho ungueal se realiza bajo anestesia local con lidocaina simple
al 1% e isquemia, bajo magnificacion y sutura absorbible 6 o 7-0, con puntos simples, sin embargo,
el manejo excesivo de instrumental y el uso de sutura pueden causar mayor traumatismo e
isquemia, lo que podria afectar el resultado. ©

Los principios basicos de la reconstruccion de dedos son proporcionar una cobertura duradera,
preservar la sensacion y la longitud, minimizar las molestias y acelerar el regreso a sus actividades
habituales.”

Esta ampliamente aceptado que el trauma aumenta la tasa de crecimiento de las ufas y la
inmovilizacion la reduce, ambos factores han sido examinados en varios estudios, por lo cual seria
de gran utilizad realizar una reparacion en la cual se redujera el tiempo de inmovilizacion. 39

El advenimiento de nuevos materiales adhesivos biodegradables, como los cianoacrilatos, han
abierto una nueva etapa en diferentes areas de la cirugia plastica, representan a un grupo de
adhesivos sintéticos que han mostrado gran utilidad en diversos procedimientos quirurgicos vas
vasculaculares, reconstructivos, cierre de heridas e incisiones. *'°

Sus ventajas demostradas, son su facil manejo, ausencia de dolor en su aplicacion, minimo
instrumental requerido, accesible econdmicamente, inocuo, reabsorbible y sin toxicidad, con
reduccion importante del tiempo quirtrgico. !

Una de las ventajas del uso de cianocrilato es el uso en pacientes pediatricos, ya que el lecho
ungueal en nifios es una area mas pequefia, lo que obliga a utilizar suturas mas pequefas, pero que
causan un mayor dafio por tratarse de una area tan pequefia. '2

El reemplazo de ufias o la colocacion de papel de aluminio conlleva teéricamente un mayor riesgo
de morbilidad (por ejemplo, infecciébn) que puede requerir una intervencion quirirgica con
anestesia general. Las complicaciones generales incluyen retraso en la cicatrizacion de heridas,
infeccion, dolor persistente y sobregranulacion, Tales complicaciones pueden requerir mas
cirugias, exponiendo a los pacientes pediatricos (y padres) al trauma psicologico y los riesgos de
una mayor anestesia general. Ademas, el aumento de la morbilidad aumenta el nimero de visitas
a la clinica y los periodos de seguimiento. '3-2°

Sin embargo, el calculo del tamafio de la muestra no es una simple operacion aritmética que nos

proporcione un valor. Es una funcién matematica, por lo tanto, el cambio de una variable,

10



necesariamente se acompaiia del cambio de la otra considerada en la ecuacion, por lo que también
fue necesaria una estimacion aproximada de la muestra por medio de una ecuacion aritmética.
Este trabajo tiene como objetivo valorar los resultados clinicos al utilizar adhesivo tisular

cianoacrilato en la reparacion del lecho ungueal lesionado.

11



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de la punta de dedo son de las més prevalentes en la sala de urgencias, de hasta el
13.8% al 25% de las visitas pediatricas, en estudios retrospectivos grandes en paises como EUA.
De estas, las mas prevalentes son las lesiones por aplastamiento, del lecho ungueal y las de dedo

medio, respectivamente. 1,2

Existen varios estudios que comparan el uso de materiales de sutura absorbibles, sobre todo de la
poliglactina 910 (Vicryl) para el tratamiento de las lesiones en el lecho ungueal, sin em-bargo,
existe una emergente linea de investigacion enfocado en el uso de adhesivos quirargi-cos para el

tratamiento de las mismas.2-4

La reparacion de lecho ungueal con material textil absorbible conlleva a aumento de tiempo
quirargico, deformidad de lecho ungueal y por consiguiente en la ufia, asi como un aumento en el
riesgo de infeccidn, sin haber hasta ahora un anélisis conciso del uso de cianocrilato en repa-racion
del lecho ungueal, en el cual, se pueden obtener mejores resultados, con disminucion en tiempo

quirargico y disminucion de las complicaciones.
Es importante el contar con estudios referentes a la eficacia de distintas intervenciones para el

abordaje de este tipo de lesiones, con menor indice de complicaciones y menor indice de re

intervencion, por esto es que se plantea el hacer este estudio.

12



6.- JUSTIFICACION

Considerando el papel fundamental que cumple la punta digital en la Funcién de la mano, tan-to
en actividades de la vida cotidiana como en el ambito laboral, existe la posibilidad de que el uso
de cianocrilato en las lesiones de punta digital en los pacientes sometidos a reconstruccion de
lecho ungueal pueda servir como un método fiable, con disminucién de tiempo quirurgico, asi
como disminuciéon de complicaciones. En caso de encontrarse este beneficio, podria em-plearse
como una alternativa para reconstruccion de lecho ungueal, proporcionar un buen re-sultado

funcional y estético.

13



7.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son las caracetristicas de los pacientes en los que se realiza reparacion del
lecho ungueal con cianoacrilato en el Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”?

8.- HIPOTESIS

Ha: El uso de cianocrilato en pacientes con lesiones del lecho ungueal esta relacionado con factores
favorables en el tiempo quirtrgico, asi como disminucion de dolor, deformidad y una buena

funcionalidad postquirurgica.
Ho: El uso de cianocrilato en pacientes con lesiones del lecho ungueal no esta relacionado con

factores favorables en el tiempo quirtrgico, asi como disminucion de dolor, deformidad y una

buena funcionalidad postquirtrgica.

9.- OBJETIVOS

9.1 Objetivo General

Describir el efecto del cianocrilato sobre el tiempo quirtrgico en la reparacion de lecho ungueal,

dolor, deformidad y de funcionalidad.

9.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes estudiados.

e Describir si hay una disminucién del tiempo quirargico en la reparacion de lecho ungueal

con CC.

e Describir si existe dolor de la punta digital después de la reparacion de lecho ungueal con

cianocrilato.

e Describir si hay disminucion de deformidad en la punta digital después de la reparacion de

lecho ungueal con cianocrilato.

14



e Describir la funcionalidad de la punta digital posterior a la reparacion de lecho ungueal con

cianocrilato.

15



10.- METODOLOGIA

10.1 Diseiio y tipo de estudio

Estudio Descriptivo, Retrospectivo, Longitudinal, Observacional.

10.2 Poblacion de estudio

Pacientes de lesion de punta digital tratados mediante Reparacion de lecho ungueal y que se

sometieron a una reparacion con CC subsecuente en el C.M.N. “20 de Noviembre”.

10.3 Universo de trabajo

Pacientes tratados en el CMN 20 de Noviembre con el diagnostico de lesion del lecho ungueal.

10.4 Esquema de seleccion

10.4.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes que hayan sufrido de una LPD, y que se les realiz6 una RLU.

2. Pacientes a los que se les haya dado seguimiento post-operatorio por seis meses.

3. Pacientes que presentaron LPD, pero sin Presencia de Fractura de falange distal.
4.  Pacientes que presentaron LLU, pero sin perdida mayor al 50%.
5. Pacientes entre 16 y 60 afios.

16



1.

2.

3.

10.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes de presentaron perdida de mas del 50% de lecho ungueal.

Pacientes que presentaron fractura de falange distal.

Pacientes que se les realizo RLU con técnica convencional

10.4.3 Criterios de eliminacion

1. Pacientes con amputacion de punta digital.

17



10.5 Tipo de muestreo

Si bien se calcularan tamafnio de muestra, el muestreo propuesto sera a conveniencia del
investigador de acuerdo a la informacion o datos disponibles que se tengan en el momento de

realizar busqueda de expedientes.

El estudio que se propone es tnicamente de tipo descriptivo, por lo que se pretende incluir a todos
los pacientes con reparacion del lecho ungueal con cianocrilato, que cumplan con los criterios de
seleccion, consideramos utilizar una formula de diferencia de porporciones para calcular las
diferentes poblaciones a utilizar. Con mestras de 25 pacientes de ambas proporciones se rechaza

la hipotesis nula a un nivel se significancia de 0.05.

18



10.6 Descripcion operacional de las variables

Es el tiempo que
ha vivido una
persona, hasta el

Tiempo de
Reparacion

Deformidad

Descripcion

Operacional

Numero de anos Cuantitativa
cumplidos, segun discreta
fecha de

ipo de variable Unidad de

medicion

AROS

Funcionalidad

dia de realizar su [nacimiento
estudio
Conjunto de Condicion Cualitativa Hombre y Mujer
valores que organica que nominal
definen al distingue al
paciente en hombre o la
estudio como mujer, se
masculino o dictamina
mediante un
documento legal.
Periodo en el Cuantitativa Minutos
cual se realiza el discreta
durante el que se |procedimiento
realiza una quirdrgico.
accion o se
desarrolla un
acontecimiento.
Percepcion Percepcion Cualitativa Leve
sensorial descrita por el Ordinal Moderado
localizada y paciente posterior Severo
subjetiva que @ su reparacion y
puede ser mas o [su proceso de
menos intensa, [recuperacion.
molesta o
desagradable y
que se siente en
una parte del
cuerpo.
Desproporcion o [lrregularidad Cualitativa Si
irregularidad en |secundaria a la No
la forma de una |reparacion de la
cosa, punta digital
especialmente de
una parte del
organismo.
Conjunto de Practicada o Cualitativa Buena
caracteristicas  |utilidad de la Mala
que hacen que |punta digital
algo sea practico |[después de su
y utilitario reparacion
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10.8 Técnicas y procedimientos empleados

Todos los datos se obtendran de pacientes apegados a criterios de inclusion, mediante recopilacion
de datos en el expediente electronico, una vez recopilados se anonimizaran con el fin de preservar
la privacidad de los pacientes y se realizara un analisis estadistico con datos recolectados para su

posterior presentacion de resultados.

10.9 Procedimiento y analisis estadistico

Los datos cuantitativos seran presentados en medias y desviacion estdndar o en medianas y
percentiles de acuerdo a su distribucion. En el caso de las variables cualitativas seran presentadas
en frecuencias absolutas y relativas. Para fia comparacion inicial y final del grupo de estudio se
utilizara la prueba T-student o la prueba de Wilcoxon de acuerdo a su distribucion en el caso de
las variables cuantitativas y la prueba de McNemar para variables cualitativas. Todos los valores

menores a 0.05 seran considerados como estadistica significativa.

20



11.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizdé de acuerdo con la ley del Reglamento General de Salud en materia de
investigacion para la salud. Asimismo, se respetd la confidencialidad de los sujetos utilizados en
el estudio considerando el TITULO SEXTO (De la Ejecucion de la Investigacion en las
Instituciones de atencion a la salud) CAPITULO UNICO, ARTICULO 113, ARTICULO 115.-y
ARTICULO 116.

Aunado, el estudio considero los lineamientos propuestos por la Declaracion de Helsinki, por la
Asociacion Médica Mundial en lo que respecta a la investigacion médica y disefio de proyectos de
investigacion referente al derecho de los participantes en una investigacion y al Codigo de
Nuremberg. Esta investigacion se basa en revision de expedientes médicos electronicos, se
considera Sin Riesgo acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en Investigacion, en el

articulo 17 en la categoria I.

21



12.- CONFLICTOS DE INTERESES

Ninguno.

13.- CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo a la ley general de salud se considera de sin riesgo, debido a que se realizara la
evaluacion de expedientes médicos electronicos del Sistema Integral de Administracion
Hospitalaria.

En todo caso se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, y se buscara limitar

la probabilidad de que el sujeto de sufra algiin dafio como consecuencia del estudio.

14.- PERSPECTIVAS

Este trabajo servira como base para futuras investigaciones acerca de la influencia de CC en el
proceso de recuperacion posterior a RLU. Los resultados se pueden observar tanto funcional

como estéticamente, asi como tiempo de recuperacion y disminucion de complicaciones.

15.- DIFUSION

Se publicaran los resultados en revistas de investigacion médica indexadas.

22



16.- RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se registraron en el protocolo de estudio determinado en la metodologia a 26 pacientes durante el
tiempo de estudio con diagnostico de lesiones ungueales que ameritaron manejo quirirgico, en el

periodo de estudio determinado en la metodologia.
De los pacientes estudiados, el 84.62% (n=22) fueron hombres, y el 15.38% (n=4) fueron mujeres,

con una relacion de 5.5:1 a favor de los hombres. En cuanto a la edad se encontraron rangos de los 1

a los 65 anos, con una media de edad de 41.34 afios (£ 18.43).

Distribucidn por sexo

B Hombres

B Mujeres

llustracion 2. Distribucion por sexo
De las variables registradas, encontramos que todos lospacientes incluidos en el estudio presentaron 6

seguimeintos en promedio.

Se evalu6 el tiempo de cirugia que se tomo para realizar la correccion de la lesion con el cianoacrilato.
Encontramos un tiempo promedio en el procedimento de 51.8 minutos (+ 13.14); con rangos que van

de los 35 hasta los 80 minutos.

Se evaluaron efectos posoperatorios en los pacientes, como el dolor reportado a través de la escala

visual andloga, reportando una media de 2.34 (+ 1.64), conrango de 1 a 5.
23



llustracion 3. Dolor de la Escala Visual andloga.

Se tomo en cuenta la presencia de deformidad reportada por los pacientes, con un 88.46% (n=23) que
no reporto deformidad, y un 11.54% (n=3) con deformidad.

Todos los sujetos reportaron la funciéon del dedo como bueno.

24



Deformidad

si

no

Analisis estadistico

Se realizaron pruebas de asociacion de chi cuadrada para determinar la relacion entre la presencia o
ausencia de deformidad y el sexo. No se encontr6 relacion significativamente estadistica.

Para fones de analisis, se determino la presencia de dolor de la escala EVA reportada como variable
de rango a partid de la mediana, como poco dolor y dolor moderado, se establecio este valor en 2 en
la escala autoevaluada.

De igual manera, determinamos las demés variables numéricas, como la edad, y el tiempo de cirugia
como variables de rango a partir de la mediana explorada con los datos registrados.

Determinamos dos rangos de la variable de edad, a partir de los 44 afios, y dos en el tiempo de cirugia,
a partir de los 45 minutos.

Al comparar esto con variables como la edad expresada en rangos, el sexo, el tiempo de cirugia como
variable de rango y la presencia o ausencia de deformidad, encontramos relaciones estadisticamente
significativas entre la edad reportada y la presencia del reporte de dolor (p<0.05).

De igual manera, encontramos una relacion entre la presencia de dolor reportado y el tiempo de cirugia
empleado, que fue estadisticamente significativa (p<0.05).

En cuanto a la deformidad reportada, no se encontrd relacion entre esta y el rango del EVA reportado
(p>0.05).

En la tabla 1 se exponen los valores registrados.
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Tabla 1. Asociacion de las variables con el dolor reportado

Asociacion P
Sexo 1.18 0.2
Edad 15.47 0.00
Tiempo quirurgico | 8.32 0.04
Deformidad 0.37 0.53

De igual manera se realiz6 una regresion simple para determinar si existia una asociacion entre la
presencia de dolor reportada y las variables estudiadas, encontramos una asociacion entre la edad y la
presencia de dolor reportado (p<0.05).

En la tabla 2 se exponen los valores registrados.

Tabla 2. Relacion de variables con el dolor reportado

OR (CI) P
Sexo 15.20 (0.29-79 0.177
Edad 70.27 (3.3 0.006
1495)
Tiempo 9.66 (0.37 -24 0.171
quirtrgico
Deformidad | 0.83 (0. 0.936
59.32)

26



17.- DISCUSION

De los resultados antes presentados, podemos observar que, del total de los pacientes estudiados, la
gran mayoria de estos son del sexo masculino, lo cual es congruente con estudios previos de la
literatura, donde hasta mas del 90% de los lesionados son hombres.

Dentro de los rangos de edad registrados, observamos que existe una gran variabilidad, desde el afio
de edad hasta los 65, con una media de 41. Esto difiere en estudios previos revisados en la literatura,
donde el grueso de los pacientes encontrados con lesiones se ubica en promedio en la tercera década
de la vida, siendo el sector de la poblacion econdmicamente activa el mas afectado.

Esto podemos explicarlo por la poblacion estudiada en el instituto, debido a que el grueso de la
poblacion esta entre la quinta y la sexta década de la vida, podeos esperar un ligero sesgo de seleccion
en los sujetos tratados.

De las otras variables estudiadas, encontramos que, el dolor subjetivo auto reportado de los pacientes
es de leve a moderado, esto podemos inferirlo debido a que la correccion con adhesivos no supone
traumatismos adicionales sobre el lecho ungueal.

Los pacientes en general cumplieron las citas establecidas de seguimiento previo al alta médica, y
pocas refirieron una deformidad asociada a la reconstruccion del lecho.

Al utilizar los adhesivos como medios apra reparar las lesiones, inferimos que por la modalidad de
reparacion elegida, hay menos inflamaci n en el procedimeinto y por ende una mejor recuperacion.
En el anélisis estadistico, encontramos una relacion positiva y fuerte entre el dolor reportado y la edad,
esto puede deberse a sesgos en la recoleccion de datos en cuanto a la seleccion, al haber pacientes
menores de los dos afios que dificilmente pudieran utilizat la escala visual analoga de dolor.
Asimismo, encontramos una relacion importante del tiepo quirurgico con la presencia del dolor
reportado.

Dentro de la regresion realizada, si bien encontramos una asociacion estadistiacamente significativa
entre la edad de los sujetos y el dolor reportado, al observar los intervalos de confianza encotnramos
una variabilidad muy importante, lo que resta de facilidad para poder realizar una inferencia estadistica

que no este sujeta a duda.

Limitaciones y fortalezas
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Dentro de las limitaciones encontradas, observamos los sesgos de seleccion de los pacientes antes
mencionado en los resultados, esto por ejemplo pudiera ser complicado al buscar validez interna de
los resultados en relacion a estudios internacionales.

De igual manera, en las variables reportadas, el analizar el tipo de lesion, lateralidad y el tiempo medio
de valoracion y reintegracion al al area laboral serian de particular utilidad para determinar la eficacia
de esta intervencion en una recuperacion enfocada en la reintegracion a la vida laboral.

De este tema, encontramos poca inforacion en la literatura, que aborde el manejo de las lesiones
expuestas, sobre todo en relacion al uso de técnicas novedosas como la que planteamos.
Consideramos que este es un estudio exploratorio muy util para continuar en esta linea de
investigacion, planteando nuevas variables y resultados a partir de la base de datos, con miras en
implementar protocolos de tratamiento encaminados a la recuperacion pronta y sin complicaciones

adicionales.

18. CONCLUSIONES

Del presente estudio, podemos concluir que:

-En el CMN “20 de Noviembre”, la pblacion estudiada es particular, por lo que podemos observar
algunos sesgos de seleccion que dificulten la validez externa de los estudios realizados.

-Las lesiones del lecho ungueal tratadas con adhesivos presentan un nivel de dolor leve a moderado.
-Pocos pacientes refiere eventos adversos, entre ellos la presencia de deformidad, y la recuperacion
funcional es excelente.

- No existen relaciones importantes o determinantes entre la presencia de dolor posoperatorio y datos
sociodemograficos generales.

- El uso de adhesivos en el tratamiento de lesiones de lecho unguel promete ser un método eficaz y

seguro en el manejo, con recuperacion favorable y sin efectos adversos de importancia.
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20.- ANEXOS

Indice de Anexos

1. Hoja de Recoleccion de datos

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

RFC:

Edad:

Sexo:

Fecha de Reconstruccion de Lecho ungueal:

Tiempo de Cirugia:

SEGUIMIENTO

Fecha de ler Seguimiento:

Fecha de segundo seguimiento:

Fecha de tercer seguimiento:

Fecha cuarto seguimiento:

Fecha quinto seguimiento:

Fecha sexto seguimiento:

COMPLICACIONES

Dolor : ESCALA EVA (0-10):
Deformidad: SI . NO
Resultado Funcional: Bueno . Malo
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