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J.lf!i!RODUCCIOll 

La prcncntc teoio nur¿;i6 debido a que siento una --

¡,Tan inclinaci6n por J.a ciru¡::i'.a c1crmatol6:;ica y tuvo e). 

apoyo y ¡:;uia del Dr. Raíae). Equihua pai·u su rcaJ.izaci6n 

La tesis consta de cinco parteo; La primera compren

de aspectos hir.t6¡·icoo, antecedcnteo y definicion de J.a 

cirug:i'.a dermatol6i:;ica, en J.a sc1>unda parte ti·uto de ex

poner J.oo principioo bi!oicos de J.a ciru,:::i'.o. lle· pieJ., ).a 

tercera incJ.uye la de:icripción de J.ao difer<mtes técni

cas que e;:ioten, U.'lO. cuarta parta .eot.! inte¡;rada por J.a 

descripci6n e iluatraci6n íoto¡;riffica de aJ.¡,omaa da. J.as 

técnicas c¡ue más ae emplean en eJ. oer.vicio . de· cirUG:i'.a -

deJ. C.D.P. 

En menea ter señaJ.ar que en J.a des,cripoicSn •de técni-

oas como J.a Criociru¡;:i'.a, Quilll:l.ocirug:i'.~, _Dermoabraoi6n, 

"PeeJ.ing" J.os concept~o eminci~dos son térioo.s de mi-'." 

parte y correoponc1en a J.oÉÍ autores. citaclos. ·Consideré :.. 

útiJ. incluirJ.as ya. <1.UC forman parte de J.o que · oe .conoce 

como Ciru:;:i'.o. DcrnatoJ.ógica. 

En la parte ÚJ.tima se presentan J.o,i:·re.ouJ.to.üos y con 

cJ.uaionea de· encueotao reaJ.izadas o. dernb..t61o·ga·s y res1 

dentes de dermatolqgía. 

se inch1:;en en J.a te si o figuras que pérm:l.1::1.r én en ten 

der mejor J.o escrito. 

EJ. propóoi to de cota tesis es e). :ae compendiar infor. 
.' .· ·~ : -_._~--;:-«:: .... '.: ,-.. . ' : 

noción importante rc).ativa a ciru¡;ia de .pieJ., deopertar 

inquictudGo !10.cia ella, investiaar la aituaci6n rco.J. de 
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Ciru~ín. Dcrc~tolócica en el paio. Deseo que . cea Wla te.:. 

sis útil para quicrncc la conoul ten, mi mayor oatisi'ac-

ción oert! aubcr que cumple cotos obj eti voo. 

Toda peroona que rcalize ciru~ía derr.iatolóeica debe 

tener conoci~ientoo do e1la y sobre todo haber recibido 

entrenamiento. 

" 



l'RI!,;ERA PARTE 
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A N T E C E D E H T E 5 

J,a dorma tolog1a como especialidad se sabe que comenz6 

hace aproxiinndamonte, 200, años; con sus pioneros Plenk 

1776, Willan 1798 :i Alibert 1832. Desde sus principios -

se ha visto inf1uenciada y enriquecida por el' concurso - · 

de numerosas ciencias y ramas de la modicil1a} p'br,ojsni;: ·, · 
. ·. :. -:. ,-~ :- ·-:c; 

las ciencias biol6gicas, la micolo¡;1a, la inmul1;;1'og1a --

etc. de tal manera que aquella espec,iali~~t,,~~,~:1;~'~'.~~;~·~~J! 
. ba en la, simple observaci6n de la piel e he'cho\que,('indu-

dablemente sigue siendo lo b~siC:o ,;~ d~~iit~t~I~~{l,!););/a:~.Q , 
.- - --- .. - ·---.,~7;-.o;;;:.;~:,;~_,._. '•º·~;~.. ' 

ra dispone de mC.l tiples recursos cjue,l~{iii::!.ri:d.lti'iss' nulrig 
. -,_ . ~--\ ·'~ '·i{''::~-'\'.::~~ . --~~ .-·-: . 

ros:: :::::t:~:::~:::::l ( ::·::) ~u~d~Fckic~~~~ ~in prepa-

raci6n en diciplinas de la medicina·~,;¡, '~~~~dan indiscu

tible inter-relaci6n con la dermatolog1a. Uno de los cam ,. 
pos en que no hab!a incursionado el qermat~logo ora la -

cirug1a, ya que generalmente los pacientes que requerían 

tratamiento qu~ :C.rgico, los derivaban al cirujano ,gene-

ral o b:ien al cirujano pl~stico. En fechas relativamente 

recie:.:ites, se ha visto la necesidad de que el dermat6lo

go sea capaz de realizar ciertos procedimientos quirC.rgj. 

cos, puesto que constituye una innegable arma terapeC.ti

ca para ciert~s procesos neopl6sicos, cong~nitos, traum! 

tices, (27, 58, 62) • , esto ha motivado a que en crandos 

centros dormatol6gicos en ( Suiza, Alemania del oeste, 

EUA, España, Portugal ) , la enseiianza de la cirug1a fo:-

ma parte importante de sus programas acdet1icos, e inclu-



so se dicten cursos de subespocializaci6n en cirur;1a 

dormatol6c;ica. (39,66,64) ·En M6xico el Dr •. Pernando J,a-'

tap1. en ,1961 al roferirso en aquella ocasi6n al ·proGrtim,!! 

del primer conr;rono l·lexicano de dermatolor;1a, menci~na ~ 
la ciru(l1a do piel como un (lr6.n cap! tul o ~ovodoso'' cada . 

vez m6.s desarrollado y Cttil. Se observa quo ~l tr~v6s de 

loa con¡;resos Mexicanos de Dermatología, los Drs: Ortiz-
. - ' . . ' . 

Monasterio, y Guerrero Santos han tenido. destacada parti

cipacHm con tomas de ciru¡¡1a de piel, en .. : particular es

te liltimo. Así mismo se destaca la participaci6n de ¡¡ran 

des personalidades de la ciru¡¡1a dermatol6¡¡ica cot:10 lo 

aon los Dros: Ferry Robins y Georr;e L. Popkins, aunque 

haya sido en una sola ocasi6n. (.4 8) 

Los distintos centros do enseñanza dermatol6r;ica del 

pais cuentan con servicios de cirur;1a y se dice que la 

enseñanza de la misma est6. estipulada en sus programas. 

(€3) En t6rminos ¡¡enerales so desconoce la situaci6n 

real de la cirug1a dermatol6¡¡ica en M6xico. 
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l!ISTORIA 

La cirusín derma.to1Óc;ica no.ce de cno. (7tÚl ro.ca qlto oc 

la ciru¡::i'.a plúotica, toua de ella ous p1·incipioo y técn;i. 

cuo en el mnni;jo de l.a piel, para aplicarloo a problemas 

deruatolÓ¡;icos que requieren tcrapeútica quir1rreica. 

La ciru¡;:i'.a pl.úctica oe ha echo tan m'tensa y coupleja 

que ec dificil que un cirujano plústico domine todo su -

canpo, por ello ·l.ao .diferentco ecpecialidadeo l otorrino 

larineolosía, urología, oftalt1ol.oz:i'.o., dermatología, ei~ .· 

colo¡;ía ) l1an_. ido IJ.dopt~do el pe;ueiio campo que les co- · 

rresponde. •.·.. . 

La hiotoria,de 'la c:I,rug:fo plústica y reconstructiva -
' ., ... ,-·=~ . ' ' .. -~· - ... 

es mu\· o.nti¡;ua~.ue.·o.ibé que en el si¡;lo Vl. a Vll. A.C. 
"" ._ ·;._',· "• ,_: _,;. __ ,:;.,:.:.-_- .·· . . ' ' 

llusruta menciona ·un .procedimiento para reconstruir l.a n.!l. 
:- .. ·--· 

riz y reparar ei_i&buro'"de las orejas, los cirujanos ln<\ 

dues obtuvieron.'riri!n deotreza en eotas técnicas, pallando 
. . .~._,.' . 

sus conocimiento o·. de ¡;eneración en ecncración. Celoo 25 

a!lba. A.c.- 50 n~·c. :rué el primer Europeo en regiotrar c1 

ru,:;ía reconstructiva· del. labio, nariz y oido. Fué pione-
.. . -

ro en lo. dt:~cripeión .. Y evolución de col¡¡ajoc de avo.nze -

para corre¡;ir dei'ectoo de uejilla. Salieil.eto a oomien-

zos del sicri~ Xll revivió el uso Grecoromano del bioturí 

en ciruBÍO:~ 

l.510-1590 Atlbrosio Paré :rué el. prime ro en iluctrnr la -

rop;;ac:lónde Un l.ebio hendido. 

l.545-1599 · Go.opo.re ~a¡;liacozzi :rué uno de l.oo ~undadoreo 

de_ 1a ciruciía pláctica ooderna, cu 1ibro 
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11 lle Curtorum t:lirlU'cin pcr l:tati tionct:1 11 ce clifcico :,· -

u11chno de lun tócn:tco.c dcr..:critaa por Ól cntnn t:.Úl1 en uco 

1543 Andrct!O 'lconliua cacrlhc 11 De Jiummi Ooporia Fabr;i. 

co. u pri~or libro de cirueíc i11tcc;r:J.l. 

La era. oodernn de la ciruc;ío. pláotica rcconctructivn 

COcrae durante la priocrn rruerrn oundinl bajo 1.a fu'UÍU de 

~ir Harold Gillier quien en 1918 deocr1bi6 el colcajo p~ 

diculado en tubo que permite trunoíerir piezao realativil 

mente &Tandea. ~uvo 1.a eapecial.idad su uayor importancia 

durante 1.a aegunda ~erra munü1al, deode entoncea ha te

nido procresoa conotantes por citar al.6\UloO ejem: ~eaoi

er en Pario, OBrien y Ohmari en en Jap6n han aportado e.o.. 

nacimientos nuevoq entre 1.oo que deataca 1.a reparaci6n -

qU1ri1rgic!I microvaacular. ~ 70) 

De Du1anto reconocido cirujano dermat61.ogo ~spañol. -

menciona que en España ae 1.o¡;ró que 1.a cnpecial.idad de -

Dermatoloaía ae reconociera en 1962 como m~dico-quirúr¡:¡i 

ca, esto habla de que dende antes se practicaba cirugía 

por loa dermatólogos Eapañoles. Este mismo autor deataca 

que en diferentes paisea 1.11 Ciruc;ía' DermatolÓ¡:ica tiene 
' ' 

reconocidos repreoentantes, asi: En'Jliemania el. Dr, Fri~ 
derich en la Universidad de liér"tl\lrg~:Eil;Pbrtueá.1. .Olivei-

. " .•· ~ :- . '.;_~:;; '.'.-·-~' ·,. 
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1978 
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ry. ~uc objotivoc aon loe de invcctigaci6n, for

uaci6n, rclaéionc:> pública~ 1 ccrÜfi~aci6n de -

competencia en ~irtle:i'.fl. llei:unio16c;i.ca, Curriculum 

· búnic a • -.·_-,._: -~~/-~'.- ~-:;:~:::-: ~:t -·: ~Y:.·,···:'.fl~--.·:~- -:_;:;.-~~.:·:_,-_ '.; -~ /~:r·: .. -:_·~--} 
. o'-\·:, _,._,.; •'.' -- -;·;','',-_ ~.. -· ._ ·. . .. _--, __ ,_, ;-;·· -."\'."'."';:;,-,._·:·,-__ ,.-:·:.'~:/·.')~,::_'.·;~-J:_~---· ~~·:.,::·,;:_ --- - '- - , . 

Fundncion ·aelfJournal/of.;•Dcrmatoloc;y Siirgery. por 
: -:-> _'" ,_ .,=:· __ ·_:-.:.~:f.;_:~~ .. --~f~---~-~'.~';:~~:-;¡¡f:~:ci)JA:::¡~P~t~;.r_:;:,:~·¡;.;:-:_:_:·.{'.1\' :~; :-· __ - !. :'L--_: · -·:_; -· --:: ::._ --

J.oii nrc·::: ;·., :.>'·,p;;rnobiria ;.y_iPopkin:_'en::·1a:uni ver si--. 

•. :f~i'.t[!il¡ltf lllf !~!~i~t~;~+. 
tional ''socio:ty, '·f cir}Di:i:rmatólci8Yvsur ¡j;ery:;'U ;s~ D. s) .. 

-_·_,- -':-~.;,:-.:-,::~_'{J':.:-~~:r,~-~?·~~t~~~~·'.:~·::~);¡7:?-~1~;~:~:1~g~j¿;f:c~~fr~.t::f'.;,~{~J:'?~_;_~'.;;:f;;t,¿hf1~,:.:/Y·_;-.-¡§;~· ..:''::;:_~:; -.'-:.::: ,_ 
. cuyo· cibj eti vo.; e~ i·la 'cnaeñahza.'.y'_~ difuili6n ,üe~--la'-

·. _01r~~r,~.~--Í~~i~f ~~~~z.~~~~·>;.~ ~X'.:'.'.t:K~·;,'.~.-'.l·tc ·••···•···· .... 
En J,Jexioo::no·:.·contamos;·:.con.;;y.nu .verdad·era ·•eocuela Ae ·c1 

rug:i'.a Dermv:tciicSúi.6i~ ElD;;. 'Guariere :$allto~ ~Il. el. Inati-
. . .. ,,, , __ ., .. - . -· - - " -_ - ' - . . 

tute Der1n'at6i6~ico d~. G~~dalaj~~a, hace ale1mos años co-

m~nz6 a praét~car .cirug:i'.a · dermatol6Bica, pero al· cabo -

de J. tiempo c~~6 ei Ihatituto de Cirugía Plaotica y Re;.-

conotructiva de Guadalajara en donde oabemoo que no rea

liza mucha·. oirug:i'.a Dermatológica. El Dr. Ortiz lions.ate-

rio también la realizó en el Hospital General <le J.!é):ico 

s.s.A •• Ambos han integrado excelent~s escuelas de Cir)l. 

sía Pl!Ística y Reconstructiva. En la actualidad no son -

muchoo J.oo que re.alizan. cirugía dermatol60ica: En l.ionte

rrey los Dres• Ulivcr.io .\7eloch y Rios Arispe, en el Ino

ti tuto Dorma tolósico·· de <;uad:nl ajara el Dr. Julio Barba -

Góucz,· en el liospitD.l .tlener:ll tie i.iéxico s.s.A. El Dr. P~ 

nicho, en el C.D.P. el Dr •. Rafael Equihua. 
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CIRUGIA DEIWJITOLOGICA 

DEFINICIOH: Es aquella rama do la ciru¡;1a cuyos procedi

mientos y tticnicas •van. encaminados. a la reo.Q 

luci6n de ~doci%io!'tis dermtltol6gicos. 

COHSIDBRACIOrlES: .·La ciru{l~~é ddr;riittii6Gica ·•comprende di--
·rJ .. 

' .' .:rareas: t6~1'.:L'éi.~ .~~tré ias qua se encuen 
-' ., ' .... ' _ .. _. ·_:'..'.; ::·:~>;'~tf:>i:._,\4~~- ,.::':~:-,:.;.,_.:<~/:'': ?<-,·:<?_:,, '-/·:>· -.. _ -: ·;.' '. 

tran: La ciru¡;1il;con'ibistúr1~';,1a••criocirug1a, la olee--
. ·:_·-_:_: _;;\-i':_,c{~;~.:~;:·_r,~{:'./i:.::3~¿~~~_;;:\0';~~~-J.~'/:'~'.?C:c:~~:--'. :~'.;-:-~<~---< ~ '.:_ :;·_ · 

trociruc;,1a, __ el curotaje;~la dermoabrasi6n,_·. la cirugía --

con· rayo~ "¡~sjr,'<,f~J~~:±~{~f~~~.~~~['~~~<E1.11égar a domi-

narlas requiere :habilidad··y•'sobreitodo·· entrenamiento, C.!! 
·_, :- ;·_'·~_:-,<:}_::<"7.:-: (~/?2:;,;;1$-'.;~i~::~=~-~--i~-f~;;:~:~).~'.,~~-~):<{\'._' :·-:--:::_ ·_:· <.· _·.:: . 

da t6cnica · tiene_::_su.,rindicac:l.ones:cpl'ecisas, ·sus dificul-
• - : 0 ·-:- -'._.,._:- ·-::;:{;,;~~i~:r~f~~~;;7?7:\'f;if:'.~;·_\.,~._;,',_,.,._, _ .. ,."~ :-~:'- · · 

tades, sus ventajas:·y:;'des·vénta'jaa ¡'•.seria dificil decir -
._--: ___ ,, .·: . :.:~·- ---:_.:,:Lf;:.,Y~}:-( ~2:\~~~" ,-\?:~.:~·;.:<'-·~:-;:· :· '.::._'!·.::: :::0

:':- • 

en forma tajante que: una t6cnicaYes mejor o peor que o--

tra, se tendría q~~ ~~~{i~~~;¡~~¡~idJ~imente, particula

rizando cada ca~o o~ ~~~ s~ d~~ea apl~car. En manos ei:;-

pertaa y con la indicaci6n precisa los resul tadoD que se 

esperan son buenos; el dermat6logo deber~ tener presen

te esto para no incurrir en errores. 

Uno de' loa aspectos que no se debe olvidar os que el 

pac:l.ento tar.tbi/;n uuscn el mejor resultado est6tico, esto 

nos obli¡¡a. ·a ser cuid&dosos en la seleccitin y ejecucitin 

dn las t6cnicas. 

Es prioritario que antes de someter a un paciente al 

acto quirfirgico, so le ha¡;a un estudio clinico exhauoti

vo en lo referente sobre-todo a patoloc;1as que en doterN 

tdnado momento implicarian complicaciones por ejemplo: 

diabetes m. , hipertension a., coa¡;ulopatias, alergias 

etc. 
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llnbi tuulmente la cirua:!'.a deroutolóc;ica oe puctle cfec

tut<r en el conoul torio o bien en ·una h~l>i taeión que oc -

habilito para ello , oon rcquiaitoo indispcnoublco: Hi-

c;iene, ventilación, lluoinución,. quietud, contar con el. 

inotrumental adecuado, perool1l!l debidm!lente entrenado y 

equipo de rcoucitación. 

Se debe e):plicar al paciente detenidamente los pa~oo · 

a oe"1!ir durante el acto quirúrgico, loo reoultndo·s que · 
. .- ~ - _, , . . . . 

:ie coparan obtener, asi cooo la evolucion post-operuto--

ria, a fin de evitar incouprcnoionco o onloo entendidoc 

Ordinariament.e los procedit1ientoo que ·oe realizan no 

requieren que el paciente sea hospitalizado y se po~rá -

ir a cu casa enseguida. 



SEG.Ul!D.\ I•A!:TE 



l.O 

l'll.l!ICIP105 GE!lLllALE~ lll!: Cll!UGIA Dl'. PU:L 

J;xintcn ciertoo principioc crcncro.l.cn que non primor

dialen para llevar a buen térni110 l.a ejecución do l.no -

túcnlcan t¡uirúre;lco.c, en enpccial cuando se .hace ciru-

L"Ía con bioturí. 

'l'.a en lineo.a antcrior<rn mencioné .·lo ro::terento. ul. oc

tudio integre]. del. ¡,nciente' o.hor!l. ~e ierc~'i.ré a acpec- ' 

toe que in:!:luyen dircctanentc en el. recuÍt~do'de l.a ci-, 
<·:- ;_<· 

. rugía. 

El. tl°onooim:Úin to del torreno donde se pisa aiempre a 

sido. importa11t~ de ahí que es indinpeilllabl.e el conoci-

nie~to ~~: la !bí~tom:Í:a, {oa diferentes aspectos de l.a -

cicat:r·ización, nnestesia, h'Cmostania, suturan, instrti-

mental. neceoario, manejo de tejidos y asepsia y nntiae~ 

aia, 

AilATOEIA: Es obvio que no pretendo exponer· todo lo ref.!l, 

rente a la antomía, sino máa bien. puntual.izar 

ag_uél.los anpectoa queupor ou importnncia deben conocer

se y nás bien exhortar.. á que· se revisen l.oo textoc de 

la materia, Eli c.irugí!l.'d~rmatol.ÓGica ne trabaja princi-

~::::::-.~~,~~~f~}·~;t#ir,ek.iaades, de ésta Última particll 

' , • ' , ·"'-< 'Z,.;\:;;c,:; .. ",~•·--"-· 

Cabe::ai c:~\aprÓnde: dos, grupoa ousculares: el. de l.os -
--,,,·-

m11ccul.oc mastic,;dó~ea que ce inaertan por uno. do oua ei; 

tremos·en el maxil.ar'inferior y l.oa uúaculoa cutuneos -

de l.os que uno de suo extreoos se inaerta en l.a cara -

profunda de la piel., 
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Los múnculoo cncticncloroo con cuutro: el teiDf)oro.1,-

el pteri.::;oideo interno, el muoetcro y el ptcricoideo 

extorno, con ous npo11c~_O_Oia. :ro_lr.cionndnc. 

Loo n:úoauloc. cutD.l1éo'c d·Ó, J.a' cabeza eotm1 dcoprovio-
·-·" -_·,.--.-"''_:--<'.;,'.<:<-'·'·~·-·._,_ ,' .,· , -

tos co uponeurosi·s ··y,,,ootnn on intiou relacion con la --
. - -- -y,; :e:· -~· 

piel, ectoo oon:';1:1úóculÓo cutuneao del crnnco, oúoculos 

cutarieos. de la ¿affi~, o{ miÍ~culo occipi tofrontul. 

Los mús~~~~:~~~~~~~·~:~··de J.a cara con: Jiúoculos de --

loo párpadoo(orbio~J.ar y supercilie.r),. oúsculos de la 

nariz. Y< ~nis'c~f~~r:~!~i~~~h:~bios. Los múoculos do ia na
riz· son: El·pÍr~t!icl~{/~el tranoveroo de lÍl nariz, el -'

mirtifoi~~ }tÜ~:i'{~~~¿~; de las aberturáá n~aaJ.~c. Los 

musculo~ do li~·. ii~:l.eilii;'sóii; 
i.:.:· o;l;':i,;;;;1~r· de los .·labio o ' 

·. ,._,:, 

'"'-;-, __ ., '.' --, ,- -~'" . » - ' - • -. ;·· 

2.:. Elevador comilli;del.aiil'dé la nariz y -

. ªºJ. l~bI~·>~§~zri,ºr·j:' •·· · . ~- . -• 

3.- El~~~d~~. prc:ip~o/~eJ., ialiio s11perior. 
e - ·'. ~, - -··- -. , :CF 

4. - El•. ca~~~()\ ) ; ·•;•( .... , 
.·.-· -·· .. ;- :,· --:, , .. ,;-_~.:;~:-:_{_~~\:{;, ·,·::.- '_-' -'. 

5 • ..: El cieomátióo•:mayor•.Y menor. 

6. - El ii~eill~~J~3;!,;)'?·>.·· , 
7. - ·El rf~~.J:~~~:sf;;fiii,\(.,.>Ji .· .. 
8. "". · El· trianguJ.ar;. dc';.·lci:i· labio o • 

. ,_._-,•-: •,•,\:'/·,~·::•:;-'.°''•.'.'<~~·;.,e • 

9~- El oua.drado"id6'·J.a'barbii.· 

J.O.-El m~ci~ti~ B6~d~:~ri ~,; barba 
. ,._. ·:·•\":-- -~,:--.::L'_,_-'_: 

ver·. :Cig>: l ' '' 
-·.-:."' ., . 

Un nervio c¡uc hay ·~'1e:·c·;..:ldad'u\lcho de 110 le::ionar dn 

rante la oirue;:i'.11 de cn~S:·e·~· cii ner~io facial (VJ.l). Es

te nervio ce co::ipone de· una rama principal y una rama -

urnor llanada i11tcroediario de Wrisber¡; o glooopalatino 

" 



Supercrllor 

f;/evadot de/ ala 
de la nar/z ·y -
det labio superior 

-
Ci90mótlco meoo,. 

Cigomático movor-

Rlsor/o 

P/ast/sma 

Depresor de/ 
dngu/o da la 
boca 

~ .· 

Oepresoi! del labio 
Inferior 

- -Frontal 

_ Auricular 
Anterior 

·Elevoctor del dngu/o ele la boca 

-&cinadcJr 

~""""--lflt!IY-- - Orbicular de lo boca 

-... - MentQ'leano 

nota: 

se han qu; lado los m¡jscu/os 
superficiales de este lodo 

fig. I 
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ct1er¡;c tlel cranco por· el: a¡:;ujcro cctilomactoideo ~ . en -

loo niiio::: eo t1uy :iupcrf:tÓial por. el hipodesarrollo tiel 
. :'_ .' "- ,-_~> __ ._.-·. :;:-_:_:·.:<·-~·-'··-~:_- __ :-._:::_:,:,:--·-_'. ;- ·.,:. -_-----, ,..- -

t:tactoidcoJ, · enoe(,'ll:!.da • ponetra. a lt'. :al undula parot:!.dea 
'::- :_-_ --.·'_,·.)·/:'. _ . .-- ·:; '.- '.·\:::_.;~.'.:{:,::'.":';~ _.,,:_:_:·;:: :.:;:·\<>::_·:';' -~ ·:.:::,:.:,.{·;; __ ,;- >-., ·:' . .' . ' - . 

forunndo el.plexo parotidco;··ahi,-oe;dividc_.Cn>doa tron!. 

coo. principai~s:' ~J.. tC:ni~~ro:r"[l~i<ll. y ~i '~~ivicófacial. 
• -'_. - ---. ; •. :_·.,.,_--;:,. ¡ - . ., - '-· -· ,---:_ · ._,. ,, · ,.1_·_::·-~s ' ---

ver fia •. JL.·.· ;·;. · · : '· .·. \\.• ;:·: .. · 

Lac ramao. dClliiiérvio f~~i,~{ rclaciómidao con la· cara 

y el cuero cabelludo :oon:. 

a¡ Hervi~ auricular poste;ior 

b} ttat1a temporofacial 

c) Rama cigonu!tica 

d) Rama bucal· 

e). Rat1a marc;inal del t1axilar -inferior y cervical; 

Lao rat1as terminaleo del nervio facial contienen fi-

bras motoras y tambi~n fibrao aferentes ttienen rela--

ción con la senaibilidad dolorosa profunda de piel, muí 

culos y huecos de la cara). 

De entre loa principales vasos de la cara tenemos a 

la arteria facial que eo rama de la carótida externa, 

sus ramas son. La arteria labial :!.nferior, la arteria 

labial ouperior, le rama nasal e:<terna, _la arteria an¡m_ 

lar: ver fi¡;. _i_ 

La vena facial ec d_oroal a la arteria facial y oe o

ri¡:;ina en el án¡;ulo internó del ójo, con el nombre ele -

vena an,s'lllar, no __ tiene valvulas, termina en la vena yu

oular interiia,. s8 ComW'li'?a can 10. .vena. o:ra.tl~ica supe-

rior y con el oeno cnvcrno~o, se conoce c~mo territorio 

pclicrroso al area que rodea nariz y labio superior por 
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1 
1 

! 

ANATOMIA DE LA CARA 

1 Porción superfical de la glándula parótida 
2 Arteria Temporal Superficial 
3 Arteria Transversal de lo coro 

4 
5 
6 
7 
a 
9 

10 
1 1 
12 

J 

Vena Facial 
Arteria Facial 
Arteria Labial Superior 
Conducto Porltoldeo 
Ramos Temporales del Nervio Focial 
Ramos Clgomótlco tAalar 
Ramos Bucales del Nervio Facial 
Ramo Cervical del Nervio Facial 
Ramo auricular del Plexo 
Cervical Superior 

l 
[ 
¡-
1 -
1 
J Par delante de la linea 

no son necesarias 
1 reparaciones del Facial 

flg 2 



Vasos 
Occlpltalea 

I 

I 
I 

Vaaoa 
Aurlcula1111 
f\>1terlores 

/ 
I 

I 

Vena ·Jugular ••• 
Externa 

VASOS FACIALES 

Vasos ;l"!!!flPOrales 
SuperflC1ales 

Vasas Supraorbltarlas 

Vasos Supratrocfeares 

__ - - - - Arteria Dorsal Nasal 

- - - - - Arteria Faciol Transverso· 
- - - - Vasos Angulares 

Arteria Labial Superior 

- - - - - - Vena Facial Profunda 

• - - - - - -- Arteria Labial lnf19rlar 

- - - - - - - - - Arteria RJclal 

- - - - Vasos Facial y Retromcridibular: 

fig.3 
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au. conccción con el ocno ctwernooo y al plexo ptcri¡;oi-

deo. 

Lo. inervución acnai tivo. de lo. ce.ro. so debo on ert!n :__ 

parto al nervio tr:i.gémi1~0·\v) en cua ro.mas oi'tálmica y -

mimdibular. ...••.••.•. .·· ......... ·. ···.·. ·•····.··· ... ···· < ·... . ... · ...... . 
Ana tomín de la• ~a'.no. -LO: piel dol dorao~ d~ la mano oa del. 

< ead.;:· y m~vii, . la 1.li~l de la palma -

de la man~ datñ ínti'm~níerite unida al tejido celular aub

cutrmeo y n~ ~~ <1~1J~1!l~~ i'acilmente. Loo músculos de la 

mano aon:·uúsculo!Í de·la eminencia tcnar y del meñique, 

intcroaeos palmares, interooeos dornclos y loo lumbrica

leo. Lo. inerve.ci.on.d~ .la' mano se. dobo a loa nervioo, ou

bi tal, mediano y radicl'; lao ramas digitales del nervio 

mediano y cubital se aituan·ventralmente a las arterias 

dieitales, oobre loo .;~~.cul~s lumbricaJ.eo y se distribu

yen por los bordes y J?art~.ventral de.loa dedos. El ner-.. 
vio cubital inerva la cara palmar de1·v dedo y la mitad 

interna del lV dedo y la cara dorsal de ambos, los demás 
. . 

dedos J.os inerva el mediano en su cara palmar y el ra;< .. ;: 

dial por su cara dorse.l. 

Las• arteriaa radial y cubital irrigan la mano, la ar

teria radial proporciona: La rama.palmar superi'icial, la 

rana oarpopclmar, la doroal del carpo, las arterie.s dor

salec di¡;italeo, la arteria principal del pulgar, la ar

teria colateral externo. y ·el o.reo palmar proi'undo. La ar. 
1 • • • ' • 

tcria cub1 tal da dos ro.mac: el arco palmar profundo y el 

auperi'icial. llo olvidt!r la· presencia de tendones. (31,55 
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JlllA'COIHJI DE LJI UllA.- ¡,;¡ aparato un5uual ostn constitui-

do por: roplio¡;ue proximal de la 

uiia, matriz, l(mula, lámina unc;uo!l3', locho unguoal, hip.Q 

niquio, surco distal. 'La ciít1cula os una poquciia cxtru-

si6n do 'capa ;cornea .sobre '.la lámina unc;uoal. on su por---
. ._ ·_,._ ';''' ,·.·:·,_ ·, .'_::-,_:· .. , 

ci6n proximal', su run,éi6n es sellar el posible espacio -

entro ol repl.i~i;ue·pfox:!.r.;a~ y .la láminaun¡;uoal. 
' ·":.>,::-::.>,·. 

La matriz: 'comienza 3'a 5 'mr.i proximal y ·profunda en -

relaci6n a l~;,~~i1~~i~ y ~~ ~rol.ori.e;a 118.ata la .unJ.6n' de. -
-.. ;~"':·~\,'·.·': ... -G·. _./·-_;_'·<·;: :_::;_~--~.: __ - _. - -- -_ , .. - .' 

la l(mul.a .. · .• con'.la 'lliminá •une;uoal; se .•.. encu?ntra separada 

del hu ea o :~:oi~-~~;/~~~~~~- -~1{~1eirc);;, '¿?~!lb;~~. pr~xi--· 
oal se 'oxtiend~' l~ térai: 'y '.:'proximÓ.l.ll1en te·'~ ~: ·<< ·' i 

Lfi~uia~:.. Es -i.~y~~;c:J.firi. . rnlis ··distal J~ i~,;~~t~iz se ob

serv~ do color' blanco, el borde con;;~ici-1c!i;~i~i~scic.- l.a 16-
- •,:.·,,. •;·,,:,::;~ (. ' . 

· nula es responsable do la forma de iO:•~¡\á'.íyli'd~be'/pro~er-

vÓ.rso cuando se roal±za ciru¡;1a. 

dol locho, no tiene capa ¡;ranul.osa. 

Banda onicodermica.- Es una linea amarilla .proximal al 

borde distal do la lámina unc;ucal.. 

lliponiquio.- Se encuentra on.J-a sopar!lci6n del locho UJl 

c;uoa¡ con la láoina unc;uoal.. 

Paroniquio.- son los tejidos bl.andos que rodean l.a láoi 

na un¡;ucal.. 

¡¡o existe tejido subcutaneo debajo del. aparato un¡;u2 

al. El aporto san¡;uineo está~ado por las arterias tlic;i

talos. Las uñas de los dedos crecen Oll cm por din. C??) 

ver fi¡;ura~ 
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CICATRIZA'CIOi1. - Un evento que nin¡;;6n cirujano· puede evi

tar cuando incido .la piel· os el llamado 

fon6mono de cicatrizaci6n, por. lo .que. os. nocci::ario cono

cerla·. 

La respuesta· de los tejidos·.a'la lesi6nha oido divi-. 

dida en 3 rasos:. 

Estas fases; se superponen·; ver .. _1'.:l.sura Ho ..2_ ·. 

Durante la fase inflarnator:i.E!.\teci!lr!.:iía; la ruptura de 

.vasos san¡;uineos conduce a la 'eiétravri~aci6n .de constity 

yentes sanc;uineos ·, la agregaci6n pl..:quetaria, coai>ula-
.· . . -· · .. 

ci6n sani>inea, genoraci6n de bradiqui~:l.nlls y anafilato-

' xinas derivados del complemento, las plaquetas ademlis -

de favorecer la coagulaci6n sangu1nea, liberan una se-

rie de rnol6culas que promueven la migraci6n celular y 

crecimiento • Los neutr6filos son los primeros en apars 

cer pero de ocho los':monocitoa emigran al mismo tiempo 

, los neutr6filos liberan el sitio de la contaminaci6n 

bacteriana, ol macr6fae;o JUe(>a un papel pivote entre la 

inflamaci6n y la reparaci6n. 

El tejido do granulaci6n consiste de una densa pobls 

ci6n de rnacrofagos, fibroblastos y neoforrnaci6n de va-

sos inmersos en una matriz colligena, fibronectina y lic1 

do hialur6nico. 

El proceso do reo pi telizaci6n comienza a lao pocas h.Q 

ras do sufrida la herida, los prü1oros dos dias las c61y 
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las pormanocorlin on los bordos do las heridas, pootc--

riorJOonte oe oxteudornn sobre ln herida. 

Ln tercera fase. os la de ·formaci6n ·de rnntriz y romod,g 

laci6n, comionza junto con·1a Granulaci(m , on los meses 

posteriores la matriz 'es·constantornento alternda con la 

eliminaci6n relativ~me~te rlipida de fibrinonoctina y con 

la acur•ulaci6~ ló~ta· d~ coÚi(:ena tipo .l. 
, .. '.· .. ;·- ·::C':.'· . . 

. L,,: inÚamÍici6n~es al. proceso que inicia la. reparacitin. 
' '·>·< •. --. . ·,' .. 

tisular, .iostl1 ·:Por~'df.áo1a; su proionÍ;aci6n ;otard~- el. --- -- .'-'.',' -'--'· -·-- . - ..... , , __ ., __ ._..._.,_ .,.,_,_,,.- ' . -_ -· - ,-- . ' -_, . . ,, --'---'-,, ,_,, 
proceso deire!ii{~a:~:l.6~!· /, ; ··. . . 

El tej:l.dÓ d~ 'cr~nula~i6n • - Gst~ 'nÓ1nbr~ -~~·-· d~~e al ~, 
• • ' •' ¿ '. - - -·~·:·.'. •• 

aspecto macrosctipico que tiene el:tejido/al :i.nC:i.dirse; .· 

da la imp:s-esi611 como si tuviera muchos grano~; L·~.·Granu-
-' ~-_: ,,._.· -~-,"-'/. 

laci6n os estimulada por una serie de • factorcis':de cre~i- . 

ciento, quirnioU.cticos liberados por los .lll~~~¿·~~¡~s 0 los 
_ - -~:::":~_:~~r--,''--'.>}:::::_,-:;:=·:-~---,: 

fibroblastos respondan a este estimulo proliferando;· om;!. 

granda y doposi tanda matriz. ;i·,l~~;,i~{ . . ' . 
Re epi telizacitin. - Comienza a las pocris)1oras ·dospu6s 

do la looi6n, cambiando el fenotipo de ias ·cGlulae epi-

dormicas y rocuporandolo al terminar la reopitelizacitin. 

Contraccitin do la herida. La fuerza tensil de la he-

rida probablemente so genera por las bandas de actina -

en los nú.ofibroblastos y transmitida a. los bordes de la 

herida por uni6n de cGlula a c6lula ~ c6lula a estroma. 

Forr.1acitin do matriz y remodelacitin: os la tercer y -

faso final , la formacitin do matriz conienza con la ro~ 

macitin de tejido de ~ranulacitin. El tejido do granula-

citin contiene principalmente un ¡;lucosaarninoglicano no 

sulfatado ( licido hialurtinico) en los primeros 4 dias, 

o postoriorrnento es uno sulfatado. Tal parece que el 6.ci-
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do. hinlurónico protmevc J.n ciivisión celular y la uotili

dad celular. El tejido de arnnulación contiene coJ.úc;enn 

ti¡io 111, J.110 cicatricco hi1ic1·tróficna contienen n1iundan 

te coJ.ác;onn tipo Y:. Lna heridas han c;cncrc.do aolo el. 2~ 

de cu í'uerza tonoil a lo. toreara semo.na. Uno. cicntriz B.2. 

J.o J.o¡;rar~ obtener eJ. 70% do la fuerza tcnaiJ. de una 

piel intacta. La alta proporción de cintcoia d~ colác;ena 

en una herida retorna n ni volea noroo.leo ll loa 6 ó 12 m.!l: 

seo. La rooodelación de la colúc;enn durante J.a cicatrizil 

ción ca dependiente de su producción y de. cu catabolismo 

su degradación ea iniciada por una aerie de enzimas col¡¡. 

genaoaa de loa ¡;ranuJ.ocitos,; 1:111crófagoa, célulaa epider

micas y fibroblas~oa (18). 

APOSITOS: Lno heridna epi.telizan. múa rúpido cuando ae CJ.l 

brAn, de lo contrario las· .célulaa epidcrmicas 

deben emigrar bajo coatraá secua: y sobre tejido fibroso, 

los parches onJ.usivos heroétic.nmente ·pueden actuar nega

tivamente al perui tir J.a colecc:Í.ón de ·exudado seroso, --
: . . . . 

aiendo ecte un buen t1edio para ei cre~imi".nto bacterinno 

recuJ. ta eñe adecuado el intercambio· de gasea entre eJ. ll.!t 

dio at1biente y la herida. 
'-. .- -

Cubiertas como J.as que. of:r'~~i~'\íateriaJ.es porosos y -
,' j: :- :. \ -~··· .- ... ,_ .-

absorbente a protegen, abaorbe?l .. eJ.· exudado y pert:li ten una 
. . . ' .'... '· "• ''-:--;~ . - . 

adecuada hut:ledad; ca importante'·que e ate material. no ae 

adhiere. a J.a ouperficie' J~· J.~'}h~f:l.dc.~ 
.. - - - . 

\Jna herida ci?l cubrir~e a~ deprit1iré. 

El taicrop9re es una· cinta de fibraa de rayón poroaa -
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que permito ol ciorre do herj,dna ouporficialcs, en las 

que el pcli¡¡ro do dehiscencia no oo uu:y Grande, adciat.s 

de que no da reacci6n, el aplicar tintura do bonju1 en 

los ·bordos do lo. horidn provo6 adheroncia adicionlll o. -

las cintno ndhesivas, cobro todo cuando·ºº n¡ilicnn o. --

pieles ¡¡ras osas o sudorosas •• ( 59) 

Un bu6n ap6sito debo auxiliar en : homostaoia, prove

er protocci6n contrn traumntismoa y mate!•ialos extraiios, 

lil•i tar lo~ movimientos do ios tejidos alrro<iodor de la 

herida, proveer un modio ambiento hftmedo y quitar ol ox11 

dado de la herida, hasta la fecha no e>:iste el apt:sito -

perfecto, se pueden clasificar los ap6sitos en tres ti~-

:pos: 

a) Ap5sito totalmente 

oclusivo. 

b) Ap6sito oclusivo: 

c) Ap6sito semioclusivo 

Una herida cubierta tiene 

Impermeable al ¡¡na y li

. quidos. 

Pormoablé als~s pero rs 

tiene el ·axuda.do' .. dei la -

·'herida~ ./ ?: •. · .··· 
•, -, .:·.~-:<~ .. _:._. ·-:-.--- -· .1:._:,,. 

. ,Perruoable'ial'.'¡;as y ol c-
• '<r>:.<-/.,;,C': ·~;1~.<;

0

·' ,.:,_;; ' 

icú~ado d.i. •.1á' herida os !! 

. l~f ~ib}·¿~É·~~~~~· ·. 
rne·jornieepitelizaci5n, sin 

',"' .... •-.~"-: -, -·:·¡_.-; , ... ·-.- ~ ' . 

o!'lbargo las hor:i.das cubiertas .. favóf~cein·~1:~¿;~cimiento 
·------·;. 

bacteriano predominantemente de flora:-Cno'•'pat6¡;cnn que no 
. : :. >' ..... <69 i 

actuan adversa1nent~ _on la-.cura.ci.6n .:de-'iO:S. heZ.i.uas. En el 

oorvic:i.o de ciru¡¡1a del CDP. por J,CÍ .¡;en eral nuestro ap6-

si to esta formado por tola de micropore, ¡¡asas y tela de 

orc;andi, ofrociendonos una cubierta semioclusiva y a la 

vez no adherente a la herida: 
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Lao cintac adheci vao deben ocr no ocnci bilizantes y 

no irritante.:, existen udhcnivuo echa o con benzoina, 

también una mayor adherencia se puode lograr limpiando -

previamente la piel con acetona, er.inte un líquido re--

blandccedor del material adherente, no eo irriti:mte y' ce 

llama Dcta-chol. JU colodión elúct1co puede '.oer usado CD. 

mo o.póci to en o.reas donde el material adherente no se a.!l 

hiera fucilmente ejemplo: piel cabelluda.;, (69).< 

Ctiraci6n de las herj das: Durante siglos, ·l~ic;h.aC::l.ó~ de 

lao heridas ha preocupado al hoi:ibrey'se'!la'part:l.<lo•.del 

empiricmo a la magia; h~-ota l~ ápi:i.c~;AJ~''~~''.i~riocimien 
too científicos tendientes a su c~r.:ic¡&n.· 

''..· 

:txisten referen~io.s en el papiro' de· Sm:l.th 1600 1'.c. -
en el cual mencionan el uso de miel, asi como el uso de 

suturas. Galeno 150 A.C. conoidera el púo escenoial para 

la curación de las.herido.a, Theodor:l.c de Cervia l2UO A.C 

recomendaba pa-ra evitar la formacion del púa, la apliC.!l.. 

ción de compreoas·de hilaza empapadas con vino. Ambrosio 

Paré padre de la cirusía moderna en 1550 D.C. fué el pr.1.. 

~ero en tro.tar unu herida sin cétodo trauoático, propuoo 

dej c.r l.c. herido. c11ra.r !'Or ai soln, solo cubriendolo.. 

l¡:;naz i·hillip Seomolweic, introdujo el lo.vado de manos 

para evitar lao infeccioncc a mediado& del siglo XlX. 

Luis Pastoun•l864 coite-el concepto de transmisión de en 

feroednd por uedio de géroeneo. Joseph Listar a fines de 

1866 menciona que la elioinación de leo gérmenes de las 

herida::: puede ayudar o. ou curación. Hoberto r.ocl: 1800 -

foruuló ouo poctulacoo sobre la relación enfermedae, ce;r:. 

ucnec ;; hue:::pctl. t53) 
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};xiten div.orsoa factores que puoden favorecer o re

tardar la curacifin de las heridas, por ejomplo so sabo -

que el frio disminuyo la fuerza tonsil de las horidas su 

perficiales no as! do las. profundas. La infeccifin es o-

tro factor que retarda l·a curaci6n de las heridas, se a¡¡ 

be que una carr;a.bactoriana de 105 orc;anismos por gramo 

de tejido representa uri nivel critico de infecci6n en la 

herida, este nivel de· crecimiento bacteriano tambitin in

teri':lere con los injertos; Factores que favorecen la ªPi! 

rici6n de ini'ecci6n son: tejido necr6tico, cuerpos extr.a 

fios cercanos a la herida. defensas locales disminuidas, 

por ejemplo en quemaduras, administraci6n de drogas inll\!l 

no supresoras, enrqrmedades debilitantes o caquectizan--

too. 

La ini'ecci6n bacteriana se puede prevenir· con asep-

sia y antisepsia, hemdStasia meticulosa,• eliminando esp.a 

cios muertos, usando drena.Jos. E1 uso· o ~o .dé: ~iit:l.l:>i6ti~ 
cos depender~ de la naturaleza y tnmaño; ,' r6~~{i~;.ci6n 
de la herida' en piel cabelluda es raro que ocur~a ill;es .. 

ci6n. Existen controversias en cuanto ál uso ·'d'e a.Jltibio

ticos en forma profilactica. 

El papel de la tensi6n del ox1seno. Se sabe que una 

tensi6n alta de ox1aeno favorece la curnci6n do las heri 

das, su cierre os mfts rápido a nivel del mar que-en alti 

tudas mnyores a los 3,000 mts. El oxigeno es requerido 

para el sistema leucocito oxidnsa responsable de 1a i'i:.or

lJlªci6n de !!202 mieloperoxidaza y el radical super6xido 

02. ( 50) 

n 
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Borccc tll) oeilnlo. que cu::mdo unc herida tiene lu¡¡cr, 

uno. cic<>triz lo. cuotltuyc, uno. c1co.tr1z no o.ltera la mo;c. 

tal:tclcd pero si la morb:Ü:tdo.d pci,;016c;ico., ·Po.ro. él 11 -

fo.ctoreo. oon ioporto.iiteo e~'~1 p;ron&otico:·de una cica.---

triz: •, . : -, ... <- .· -._·:· . ': 

1.-
. , _. ' ,- '; . 

Lo. rccion an:>tooico.: ,.n la rcgi6n cstcrno.1 y loo 

2,- Lo. dirccci6n do la 

.11ombroÓ · J.a cicatriz co uiás 

notori:::i, lao herido.o cm mu- · 

cosas cursnn mejor que lnc 

de piel, 

cicatriz: · l>e debe oe¡;uir. lo.o l:i'.noo.s ,ele 

m1mor ton~i6n de. lc piel 

;i.- El patr6n: 

4.- Dorde ue las heridas 

en· bisei.· 

Las lÚ:ridaa ll.nealeo. r.ectas 

que oi¡;uen 111G .'lineas de me

nor tensi:ón oon mojares, 
I .' '., 

Darán. cicatriceo aeotéticas 

5.- Teo.nica quirúr¡;lca; l!:s p1·ioorclial.!!.s primordial -

para obtener buenoo resulta-

dos. 

-aproxinaci6n del tejido su]¡ 

cuto.neo. 

-uno de suturas externas fi_. 

nas. 

-renoción teoprnna de outu--

ras. 

--técnica ntraucático.. 
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6. - Tcmoión: Unu herida nuturudn bajo tenoión duró'. 

cicu.tricea 11ipel .. tl-ó:ricnc, 

7. - El ¡¡ronor d~ lu piel: La· piel dcriaada tpárpndoo, 

.cucllo1 ~h~ .. t ;nc,soron rec\ll ta-
, - '' ''' . ' ... ·~·. 

g.'" curación por :i6eu}iañ i,;tllii~T.Sii ·~"·1i~~:L§ifd\1~rcié:t!ldaa 
• :- '; - ' '--_ .- -· ,- , .•. , ,_ - ' __________ ,,. ¡ -"''·"', ':.·- ·: ,:'.;:~,-~ ·• \ .. ---', ;.;,,._. -_ - ; _-,-.:, :·.--·._. ','. ' .·. . 

lO. - Raza: Lna ··¡¡entco ncaraa' oon·:maa·~·propeilaaa •. a <cien--
·-· .. · -:._:: e:.·,.- .. :>·• ·.' ·-··':_;f.'\:_'.'-°':-.",'.·:_·'. .. (~';·:i';\::,,:;~·¡·_~7'.i:,_;: '<::.:~;~:-<;;\~,~;-~ ~-;_;.;·.:;·~~: '.·'.=: ~:- _ '.- , 

. trizncióil hiper,tr)ffiCC.; qúe.'Toi(i\ .. bln1iooii. 
-' . -.. -· -. -. -· :: : '."_: ·_:,:: :-,::~-: -- .;.7::·:L0: '\'". :;:_;'.~~<-~{(/-"._:·-:;\'.~:::·;·;.:.:.- .. _~·:~;:-_:,,< 

ll.- Ln Eond: .Lao perooilao de edad tienden:a 1tener cica 
·• 

tricec menos visibies que:"lll':aente_· joven,· 
·· .. -:·>~;:>/·/ ;":,-,.;·,: . . ~·--

Grabbl30) scña1a que on los niños las ciéat:ricés poi;: 

t:l:mecen durante larao t1et:1po en fase eritet:latosa e hi-

pertróficnc, Las zonas que mejor cicatrizan son: loo -

párpadoo, las palmas, ~ac plnntao, t:1Ucooas y 1aa de mác 

mala cicatrización : arca pre-eoternal y extremidades -

inferiorec, 1a pie1 seborreica cicatriza meneo bien, 
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Cicatrizaci6n hinortr6fica: En ocasiones a posar do rea

lizar unu t6cnica quirC.rc;ica adocuada, uo pres en tan las 

cicatrices hiportr6ficas, entendidas estas como aquellas 

cicatrices que aumcn tan de voluraen poro sin sobrepasar ;:. 

los limites .:l.nicialos_de la herida. Una prosi6n moderada 

pero continua sobro ln cicatriz por lo monos durante nug 

Ve meaos, •lO¡;;a~~· qu~ oit oritoin.;., ol~vaci6n de la dureza 

de la cic;;.tr:L:i.":a·Ó ~ésuolvn si,:, recurroncias al retirar -

la presi6n~ A dife~en~:l.ii de ié. dermis. rio;mal, .• J.~ dermis 

do ias cicatrices hiportr6ricas los es:pO.éio~ :l.ntératici!! 

les est6.n ausentes, hay n6dulos de cd{r.~eri~: cor..'~cta quo 

llena la dermis media y reticular inferior. Kischer y -

Cola. (3~) en baoo a estudios echos con microscopia ele.!). 

tronica y t6cnicas bioqu!r.rl.cas de detorminaci6n de poli

sacaridos on cicatrices hipertr6ficas sometidas y no so

metidas a presi6n proponen como hip6tesis que la presi6n 

es un mecanismo que acelera la maduraci6n de las cicatr¿ 

ces ya que provocan la sic;uiente secuencia: 

Hipoxia ;1ec;eneracil5n de 

fibroblastos 

.... liberacil5n de -

enzioas lisoso-

Reblandecimiento di§ 

rninuci6n de las cica-

tricés .. 

.. 
males. 

~ 
De¡;radaci6n do col6.c;ena 

y mucopolisac6.ridos. 

?reponen para evitar el dosarrollo de cicatrices hi-

pertr6ficas la aplicaci6n de presi6n inmediatar.iente do 

la reepitolizncil5n. 

. \ 
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Ai"TES'rBSICOS. 

Ea necesario tener conocimientos de los aneot6oicoo -

uoados en c. derm;tol615i.ca. Lo~ ~rieat~sicoo que tienen -
, ·'~< .•"""- - .-

aplicaci6n clinica ácin' aminás terciaria6 cí .•.. 6ecútlciarias -
. . _. : .. -. '. ,:,: :-: ~-,>~_-; ,.;J:>_··i::'_:_y_;_:~:'i:>_';}_':~;\::; ;~'.-;;-::;:;·:/~:\ '/.;;~:_;_:~_-.-,,<-.. ó, -;>-:'.::.: '~/-- '.;: :·, ' -. · .. _- . 

de un t.cido aro1:16tico .. córiectadasjjicir. un.'ester. o· ligado -

por una amida,••~1 t.c:i;i'd ~~b~~~i~~··~~'ii~~í~li¿~-·~·.<ia··-~m;!.. 
da es. hid~orS.iiC:a~ · 

Los ~~t~res hi.drolizados son rapidamerite ci.e¡;radados 

por la acci6n de J.a pseudocolinesterssa, de ahi su corta 

acci6n, las amidas son metabolizadas en el hii>ado por la 

amidasa en forma 1n6s lenta que los eoteros. 

i>rupo eoter 

H1..i~ COD·"ll1 R, 
~ 'Rt 

grupo amida ~ < "> ""·~a-d,. 
Pertenecen al 15rupo -La 

'===..- \~L 
procaina (novocaina) 
tetracaina (Pantocaina) 
cocaina -J::a 

ester. - a 

Pertenecen al grupo 
amida 

-La cloroprocaina (nasocaina) 

- Lidocaina ( Xilocaina) 
- Mepivacaine (Carbocaine) 
- Bupivacaine (marcaino) 
-Frilocaine. 

Procaina.- La anestesia.se establece en 5 minutos en in 
filtraci6n local y 15 minutos en bloqueo neI 
vioso, duraci6n de acci6n es de 45 a 60 min~ 
tos, con epinefrina se aumenta a 70'; puede 
usarse arriba de 1 cramo. 

Tetracaina. - Es el cOJ,puesto de mlis larr;a duraci6n, do-

sis m6xir.1a es de 100 mi>s, es lo veces n:lis -

t6xica que la procaina, pero 10 veces n:t.s -

potente, es la dro15a pre~erida para uso t6-

pico. 
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Cocnina.- Es tres vocoG máo potcmtc <1uc ln procnina, se 

uoa oolo couo ancot6oico de oupcrficio. 

Cloroprocaina.- Ea ligcramento.uús potente que la pro

caina, tiene la duración cáa corta 30' · 

ou dosia máxima ea de l gramo, ae. cons1 

dora .ol anestéaico local más oec;uro. 

Lidocaina y mepivacc.ine aon cuy aimilarea en. caai:· i;~do~ . 

los aspectos, su dosia .. m:i!Xi¡¡¡a.-:- . 

sin epinefrina ea de. 500.·mss o 

de 7 raga por Kg. de peso;· La'd8- .. 

sis mifaica sin efinei'rina ea de 
. ' 

200 mgs. 
. '-. ·-_. 

Bupivacaine.- Es la amida de máa larga acción ~·~·· 10 've.:.

ces más potente que la procaina,\~o~io má- · 

x~ca 180 m.36. su tiempo de acc:lc:Sii' pu~~e , 
.. 

ser de 5 hro. 

TRAl!Sl.:ISIOil llEURAL y HECAl!IS!.10 DE DLOQUEo • .:. Los impulsos 

nervio a o a son transmitidos a lo larg~ ~~··· la :Í:i bri ne.ural 

coco: potencialea de acción. El. potencial de.repone del 

nervio ea de -70 a -90 mv. • Los anestésicos l.ocales ac

tuan depolarizando los nervios y de esta manera bloqueen 

el impulso neural, El. impulso nervio.'!'1 puede saltar de -

nódulo de Ranvier a nódul.o de Ranvier es por eso que pa

ra obtener un buen bl.oqueo se. requiere de que por l.o me

no a un ce, del. nervio ecté en contacto con el c.neatésico 

TOilCIDAD. - Loo. anestéafcoc loe aleo aon muy se euros a d~ 

sic clinicas y las complicaciones oeveras son raras. lac 

reaccio~e3 tóxicno derivan de: 



29 

l.- Inyección intravnaculnr inadvcrtidc 

2.- Sobrcpasc.r ln docio cóxima. 

3. - In;¡ acción .en. nrens al taocnte vnoculnrizndao en P!!. 

riodo:i el.e· tiempo corto • 
.. ' 

Loo aint·a·cÍa's'. que pu~dcn presento.roe con: uareo o li~ --· .. ,,. 

ro dolor de ;·c~b~~a 1 : oiéi to.ciÓn 1 conducta anormnJ.. y en. C!l, 

; - _,. ___ -.,, __ :.,--·--,'. ,- - - . . 
ao do.- roa.cciones···toxicao ocvcras se oboervara.n: Centre.e-_ 

·.' , . . · · .. ' - - '. -:--· -. --. . .-, . 
cioneo ouooulnrco · clonico.s y convulsione o que pueden pr.Q. 

' ' . - . . . 

ducir par~ r~apirD.torio o cardiáco. 

La mnyoríD: d~ loo anestc!'sicos locales o~~ ü·~prcoores 
del mi~~d~dio. · · 

Lo.o 'reacc:!.o~~sdc, ocmiibÜidad son:'.trimb:l.en.rriras, ·la . . - .. -.· '., .. :,·. -. - -
1·>· . 

nler¡¡ia a la droga. eo debida a liberación oecundaria de 
' - .. , 

histamina, sobretodo .oe cibserva:éato oori'1<ls. anestésicos 
. - . -:--. _,., . ·;-.:: .,_. ---~.... . . ~ -- -

del c;rupo ester, se pu0de 1Dani:t'~~tar ·por' der~ati tia por 
·.': ¡_,;.:~:"· -· _,, -~~:-·-

contacto, broncoecpasmo·, 

anafiláctico, ll,2) 

Gordh ~uroten en l28) 

hipoténción:y'rara .'l~z ohoclc -
·,;:·~~- .;.:· .~_,.·:-_), ,_'· -· .. - : ' .. 

i;i. ' - ·." -
,·,._-~ ~--_<,~_ • ;. -·~.- :>_: ..... 

cons:i.'tl.era q~ci l~s /~~mp1icacio:.-
nes en el uoo de anestésicolJ l!l!lr:ii~~-~~~d~~ ;;~·~,d~ dos -

tipos: Las renccioueo locales y 'J.~~ }ci"~6~tJ~~~' ~~nerales 
Las reaccione.a locales ~e prc~e~~6',i~~.~{: oitio de 

.~~,>. i'i'.·,"~ ... ·;,r. :·, 
la inyección: - Edeoa 

- lnflamación 

- necrosis 

- Hemntotiáii •·.· 
- .· ... ·:,-

- ±ni~c:c;i6n ... 
':· ._, ,--·; .. _ .. 

- Tr~uuáti.~o·olJ . ao1 ner-
,._._ ,.·,· 

... '.:Vio.">"· ·-< _ _ , .. 
Lno reacciones oi témicas oon: De toxii!Ú!O.d,.' de hipersen

sibilid~c1. ~;,poicó¡;enao • 

.Le.o <1oc prit1erns ya se explic.~ron, _la-e rCa.~ci.Óner; pai-

\ 
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c6t;cnas son reacciones vnoomotoras debidas al dolor Y a 

la anc;ustia, oc rnanifiootan por: palidez, nC.uscas" sucto

raci6n fria e hipotenoifm ( shock neuroc;6n:Lco) 0 hipoxia 

convulsioneo. Se presentan m5.s cuando el.'cpcic;ente'ostÁ ~ · 

en bipedeotaci6n. El tra tainiont6' 60~~,Í~lih?ek }~ ~d~iri:l.s- · 
; .-;· -' ... ':-> 0::·'.::_-{3\·'¡;_:~:.;_:t<//;'.~';Y:·;_,~;.{':" :·.:.:.-~'.:_:·_, ·:·', . 

traci6n de oxiccno-, y acostar· al< paciente',con· la .cnlieza' -

en decli ~e .••.. · .· .•. •• ~.? .····· •,,j?,·:;l,~-;: '.',f,t;·-.c~~{·~i{~.-~.~~1t'~f :-.0\·• .. •· 
Ln · prilocaina:. es'·•:cnpaz·{de;, producir,:;metahemoc;lobinel:lia 

:·· .. '•.:· __ :-'.'::: .. ;_'-:J:;,\:,· .~:;~::~_: .. i\.fi::;:~<=~~-::~-~~::>.i'.·::::_,~:,..-::<~~·?:;;1'':':)},{-~--;~{.\~::::_t~~\'::i:i;~:/ :., .. : . - :· -· 
• que es: rcversi])le.~;espéintt.ii'ea:mént'e:So'~iiiedilúite\ la. aplic_¡¡ 

.. : :-· _· ·<:> :,: -~~-:'-~;·:igf¡(_'.J.<:<:~};:,:;;-e:{G·~::\t}.iJ~:~~:>;fr··,:-~;-:_·;-~) ;.<Y~-~_,:.Z:?'.-~':: _,_; ·,:::.·_~ ::\·.' :; >ó ::. - .. _ 
ci6n. de. azul·:'de}ríietil'ório)l?mgs/kii/I; V ;.-,C;')>l'.próblema so 

. ~ ,:-"::: r_:~~~:':~;;.:f'i._:·t~:~-~:s:~'}~Y.~~-~:t:~G~fi~~:~~s~:;·:f)ft'~~:~~'":>~f~.:•.c,~>-: ::'t'/-:;c;~::.<·;· · -- -.··-
res uol ve en;l5'·minutos;',•';' ··· ·· · ;, · · .·, 

El. t~:i::~h,~r.,~~ '{aZ réacciones t'~~icias incluye: 
.. ;,_ ):-; ·.':'. _, _.-

a). Oxigeno'-,:;,,·;; . 

b) ~iid1~r:;~in aeréa permeable ( Illtubaci6n ) • · 

· c) ,:Si hay hipotensi6n ( bnjar la cnbeza, administrnr 

hipertensores. 

e) Cannlizar venn y en caso de convulsiones admirlis- . 

trar barbituricos (tiopental). 

f) En caso de paro cnrdiaco, el manejo habitual. 

El orden de dcoaparici6n de las funciones neurnles 

al momento de la in fil traci6n es como sigue:· Prinero la 

sonci bilidad .t6rW.ca , onsec;ui<in la S. al dolor y al fi

nal ln tactil ; despu6s de la sensibilidad se bloquean -

las funcionas fJO"t.Oras • 

Cooo ya se r.rcncion6 la adici6n de e_pinefrina a los a

nest6sicos sirve para retardar su absorci6n, permitiendo 

un mayor tiempo de acci6n, adem~s ravorecon la vuoocons-

tricción, proporcionnndo hemostasia. ( 28) 

ll 
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Lll lidocaina· tritiada con opinofrina tiono un Ptl de 3 

a 3.5, para mantener la estabilidad de la opinefrina, la 

lidocaina oimpJ.e tiene un PIJ do 6. 8 ( 59 ). En caso de 

ser necesario J.a. lidocaina si1nple so le puede a¡;roe;ar a

drcnaJ.ina ·para .obtener concentraciones a]. lXl00,000 so 

obtiono a¡;ro¡;ando o.i rnl do ad::-onaJ.ina al. lX .J.,000 a 10 ' 

m1 de xilocaina ~imple •. cuando la .xilocaina con epinofr;!. 

ta to1~a una co1oraci6n ainarillo .. paja no debo sor usada, 

ya que ha sido. ó~i~adi y nCÍ sir.ve 
.. ·,:. 

Los arieat6si6os'.;tiíinen/clos·rasos de collce~traci6n en. 

el. nervio:. 

A) Faso l: Do-pi.~ll~r~c¡6niC a ínayor>coricontraci6n del 
._ , : .. · ,·,, ';,'..:,'.e'.;: '.r;:,,;·.:': :,~ -:;'-~.·:·;:;\';: ;- ,· ;~ • -:~ : .'· ' .-:~~ _ . . _ ., -; :~:o, ;-,,:··:· · ;': ~,. · 
· O:riest6sicio"'nía·yor 'periotraci6ni ). 

-- __ :~-. ;-·_·,:--. ·_:;:·-·:::.;·,_;/;\·t:\,;¡~<):A·~,--~:_:;_:\--c--," .. ::_,- .. .::·~---- ·: ·-_: -<-.:-_ ---- -. -
B) ~·aso 2 Periodo de:'dis.J:Jinuc:!.6n··deL ari'ost&sico en 

ol nllr~i~.·~: > •..; ····.:.'..>.···· 

dos. Ver fi¡;._6_ .• 

El ¡;rado de penetrac:i.6;, y blo~ti;.() .d;.i. i.nest~sico es 

potenciado poi· un medio a16a1in~ •• ;.n tejidos infectados 

el PH. es bajo. (28) 

TEC!<ICA DE INFILTRACIOH. - Cuando se vaya a infiltrar un 

tejido hay que procurar hacerlo con una aguja 27 cuya -

longitud sea de aprox. 2.5 cJ:Js, de preferencia hay que 

procurar solo dar un piquete, infi1 trando inmediatar.1ente 

una pequefia cantidad del. anest6sico para disminuir la mo 

lestia ya que sabernos que la xilocaina tarda en actuar 

3o se¡;undos, hay que tener siempre la costumbre de as pi-
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rar, para acec;urarnos de no infiltrar dentro de un "ªªº• 
·evitar tambi6n ini'il trarlo dentro do ner·viou, el anost6-

sico debe aplicara~ en el tejido celular aubcutaneo. 

Si se ost/i se curo que hizo una adecuada in fil traci6n 

del anost6sico, no se tiene porqul> poner sobre alerta nl· 

paciente preguntandole. si le duele, pu6s ecto hara ·qua -. 

en ocasionas aunquo no tonga dolor diga qua si lo t:i.eno ~ 
' . 

El anostt.sico debe infiltrarse lentamente, esto causarli · 

manos dolor, cuando se utiliza anest6sico con··. adrenalina 

debemos de esperar por lo. rnenoa cinco 'minufos 'd~:la ·in.:..: 

fil traci6n al rnomonto de iniciar nu~str..:' c'irrie;1..,:,· 6~t~ 
; -.-·,,,~ >' ,_ ;:' •• 

permi tirli obtener ·una buena hernostasia: •!'.\ ,:-;·,:;:; , ''· 

Los "cloque os neuraÍes mlis c~rnullm~rft¡i~~~d~~· son: 

-En .·la. extromid~d superior:'~1;.~f~~?A~~~~~.~~~t:~~'fvio 
mediano, radial y Cubital, bloquecHdO\Un·~edo~ 

-En cara: El supraol'bita~io; sup~at;b~f~ÍQ/~~'tlli:ra
orbital'io y el mentone~no. V~; rig. { '(3). 

T6cnica do anestesia en los dedos, el bloqueo troncu-

lar se logra facilmente en la base do los dedos, infil-

trando 0.5 a l ml de anest6sico en cada cara lateral, d~ 

rigiendo la ~cuja ventral y dorsalmente, ya que cada de

do est/i inervado por cuatro ramas nerviosas ( dos dorsa

les y dos palmares o plantares ) que corren a los bordos 

respectivos. (28) 

Anestesia de la aur1cula.- El bloqueo regional se lo

:;ra infiltrando la periferia de la oreja, procurando no 

infiltrar ilrofundamente en la reci6n anterior ya que se 

puede producir una paralisis facial transitoria, la con-
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cha y ol canal auditivo externo no deben infiltrar diroc 

tamonto en la unifm cart1lac;o hueso ¡;c.ra coicpletar la a

nosteoia do toda la rec;i6n. (14) 

Los (micos si ti os en dando estli. contra:lndic~da la in-· 

fil tracifm de adrenalina es .. en 'el p~no •y .én,los ~e dos. 
.. -~ .. - . 

. :,;e . :: , .. 
·. :::-.·_:·'. .. ~:·f~. ~-.' . 

. -::;,·:~. •. ' '· . 

LI!IEAS DE TEilSIOll · HELJl..JJ\c~1}Ú 1l2' .LA. Piti/ 
·· .. •· ··;-

h.'xiston una oerie de lineáii'quti'oe 'ieó ha llai.1ado li-

neaa de' tonai6n relajaci6~·:~6; ·~~r~ós.(12)' el trazar 
e,.'.'· 

nuestras incisioI1es· ei(i'-;;;,;;o:.};ari:ii~J.i;. ha estas lineas 
,- -

nos perr.Jit:brli. obteÍ.er Liejores.'x'o~Ultados. ÓoS!lOticos de -
.-- .,, .,_. ·'-·,!", - ··-- . - . 

las cicatrices. 
•,' .r-:;-.;:· ::;~:~~', ,.,,>_: !" 

-~-·,,,·).' \'-. 

Tensi6n es la fuerza que>causa•'o tiende a. causar. ex--

tonsi6n. Las lineas de''~'~;:¡9{c,;{ ~~lajaci6n de la piel co-
.. • . ·• ;; ·.s·: , - ;-,_,_ .: 

rreoponden a' la tracc:l6ri·cdirllcé:'ional que existe en dete;: 
• 1 ' - ' 

minada Ciroa do la piet é:oino respuesta determinada por 

lao protruciones de .huesos y cart1la¡;os subyaacentes, "<

produciendo un efecto similar a tienda. Las lineas de r~ 

lajaci6n tensi6n de la piel son similares a las lineas -

de las a.rrUGO.B pero no oi.eL'lpre. 

Las lineas de Lanc;er oolo tiene intores hist6rico, ya 

que no corresponden a las lineas de menor tensi6n de la 

piel, puesto que fueron realizadas en cadli.vcres sin toH

l!lar en cuenta los factores d:ln€imicos. 

Los sitios donde las lineas de r·elajaci6n-tensifm de 

la piel no coinciden con las arruc;as fornadas por la con 

tracci6n de los musculas subyascentes son: 

1.- Linoac verticales do la frente. 



2.- Lineas oblicuas de la nariz y la porci6n superior 

de las 1111eas en abanico dol ct\nto externo del --

ojo. 

Las lineas de rolajaci6n-tensi6~ el~ J.D. pi él ~e .. pueden 
- . . . ' . .. . . .. . .• . '.J 

encontrar relajando la piel dé ~~a>r~¡;:l.i;~ mediante: con

tracci6n muscular, m·ov:l.1izaci6n°.;:ii~t:l.c'u1~~ o por. manipul.!! 

ci6n pasiva (maniobra _de pelloLzc~cÍientci) ,los surcos y --
·- ' -- .,,.·,-- -,.--:·:·'• 

loa bordea formados tienden:a···ser.;li:mgitudinales y lar--_,. .- - ·-" - (' ' 

gas, cuando si¡;uen las line~s_.d~ r·elajaci6n-tensi6n, pe-

ro ser/in oblicuos o en "a" cuando la direcci6n no sea la 

apropiada. 

Las lineas de relajaci6n-tensi6n de la piel en los o-

riíicioa tienden a·eer perpendiculares o radiales a su 

centro, excepci6n de la apertura palpebral. 

Otras 11noas que nos son de utilidad: 

Lineas de contorno.- Se forman en los sitios de uni6n de 

los planos corporales ejemp. uni6n 

de mejilla con nariz. 

Lineas de oxpresi6n racial.- Son aquellas que se intens1 

íican al hacer gestos. 1 

Las lineas de distenci6n.- Son las que se rorman on las 

personas de edad avanzada 

ejemp. el perigallo. (30) 
ver figo. -9.... y _lQ_ 
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LINEAS DE MENOR TENSION 

fig. 10 
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41 
ES'J.'EílIJ,I:!.1\CIOll, A:3EPSIA Y AllTISEPSIA. 

La esterilizaci5n entendida corno condici6n en la que 

so est6. libro do orcnni,-,1.100 vi vientos, oopecinlmonte mi

croorcnniomos so puado locrnr por procedimiento ci.u1micos 

y r1eicos. 

El procodimionto m6.s usado ea el autoclave· ~on. proei.Q 
.. . . ··a-.·_-_:_·-: __ .-:--- ,_ 

nes do 2 ntmosforas y temperaturas .de ,121 · C;'por.;,30 a:.45 
< ' - • - ", • - .- ' :;_:i.:,:;_;;·.·:_;~::·_·,\~~ .. :-~\~:~>/~.::.:-.>-~~-'-~.:-_.'-;:-., .. '. 

minutos. La estori1iznci6n onseco rioos·adecuada para 

.:-:::~::,..,:.r::::::.::.1t~1~~i1lii~~w··, 
El· intrumontal . puede ser eateril1zado'i•e>ri': Cry: oi . so 

los. do ja dÍlra~to 1 ~nuto... · .. · >' ;:..·j·;:~~,~~~·'.,;.,.:; , · .. ·· 
Antis6pticoe y. dosini'octantes: ;Dentrot'de';:Los•·m~s uss 

._ .'>.. ' ' -~·-· ,_.,, ·, ,_ .. 

dos tonemos: los :f"enoles, a1céi1iC>i:¡'.•11a:l6'6~;,·~9 ,\~gentes -

oxidantes, metales y sus sales,· ~~\~:Q¿~id.~s;y aa;entes --

activos· do superi'icio. >~ :!~f:l"/< 
Como se sabe Listar. y S!"méi~1~:!.íi•Í':·rueron loa pioneros 

. • <':~-:.· ::·,;:' ·;·"-;",'-:.,:,:: 
de la asepsia y antisepsia. . ... .,., . .,, 

Los alcoholes alii'li.ticoa son germicidas, el isopropi 

lico mli.s que el etílico, tiene acci6n inmediata, _son a

der.111a sol ventea de las grnsaa. El Iodo al l;ó es un bu6n 

nntis6ptico r.>nra 1a piel. El por6xido do hidr6ceno al 11 

bernrae ol o::1¡;ono actua como antis6ptico, pQro su ac--

ci6n os brove, so usa m6.s bion pnra limp:!.ar heridas •. 

Los metales pesndoo y sus cales. Entre ellos oi-."mor"'.'.- · 

thiolato o ol tiinoaol oo un antis~ptico pobre Para ·la --

piel, no es :nti.s efectivo que el alcohol 'solo •. • · 

Agentes activos de superficie o cati6ni.~·os. Uno de --
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loG mc~joros ea el cloruro lle bc11znlconio que v.l i.:;i10.l 

que otroa aecntes cati6nicos ce inactivnuo por el jabón. 

lli[;."llanide.a,- El gluconato lle clorhcxidin" lhibiclcno) p.Q. 

ccc r~pida acción bactericida y. tiene un c'fccto ant1r.ii-

cro1,ir.no J.lCroiatcn·~e, ou efectividad ec contra ¡;re.m- y -

cont1·n gram poci tivo:::. l26) 

En el C.D.P. aolo uoa:noo a¡¡ua y jabón y cloruro de -

benze.lconio tcry), obteniendo un bajo Índice de ini"ec---

ción. 

HEl.iOSTASIA,- Por hemootaoie.. so entiende el conjunto de -

pÍ•ocediniontos torid:Leritos a cohibir ..ln san

. ei·ada,··EBte. sani:;rado ·_:puede ·sert!l.n leve· que 
'. ' ' ' , ' ,' ···: --- - ·--·:· :.--·. -.:. __ ;'._, :,,_,--'·--'· .• :o, .• " ·-·- • 

no re.q_uerira hemootasia,. pero en• oce.sioneo 

es abundante O bien eri capa: haciendo p~ec:Í.sii 
0

SU coarta

ción, 

Entre los procedimientos. de. hemo~taaia ~cintamos con: 

1,- !.!edioo Fioicos: Electrocoagulación, rayos le.aei·, la 

simple presión, el empleo de suture.a 

2,- Uedios ;¿ul'.uicos: Solucioneo i"rias,. el uoo de ooluci.Q. 

neo con adrenalina, la oplución de 

J.!onoel taubsuli"ato. i"tfrrico), ácido 

tricloroe.cético a saturación, fibr.i 

na. etc. 

Es de ouma importancia obtener una hemoate.aie. satis~-. . . ' ' . 

fe.etaria, cobretodo cuando. se V~. a apiioar injerto:::, De 

cota u=ere. se cvi tará "la• i"orme.ción de hcuatoue.s, la apJi 

rición de ini"ección y la dehiocencin de la herida, 
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SUTURAS 

Al trav6o de los uic;los 1.1uchos .· matorialoo 11an sido -

ucadoS po.rn oi ci·~r~ó~ ~·~_-::·h'~~·i«i~~~ _.i·ri:s .. -~Gujus_ ruaron ·.uca

dao doodo 50,oi.Jo a 3Ú,ouo,rifi¿3 h; de e'. , al mntorial ca 

conectado a las a'trijll.o,rü6'i:J.hdi cañamo, pelo, cordas de 
'!;.; ,• :··~" •. 

cerdo, bojuco;.1;io;Ja y oiro~· inateriaÍes ex6ticos,en 19-

1¡0 aparoci~;Ón :i'.;.',,J<3d!l,·al~od6~y catc;ut, durnntc.6sta -

d6cada el hyloh :Y: ~i daér6n fueron los primero~ e materia;.;. 

les sint6ticos.1 1:1~s tarde aparecieron el polioi'il.~!lº' p_g 

lipropileno, • lic:l.uo poiislic¿lico, y, ploc;1:l66k91ci:. •··.' ·· .... 

Las sutu;as so dividcm en absorbibles·i2ri6 ~~s~l"~i:.,;.., 
.·, : .. ·._,. ': .'·'::: ~:;_;·;:.,;:'.)~;;:~~>~!/~':'.·:<: .. '. , 

tles. Lao absorbibl:es pierden su ·fue;;:z..;:·.::,;~~~il1?é'il dorias·' 
.· -· .. >:o .. :';" :~·:· , .. ;;::\.Y.~f""·.': ;,~ .. 

de 60 dias, en tanto que las. no absorbi..bles; J.as •mantie-

nen por mas de 60 dias. 
. ,.,,:' , .. ::.'.:', "'( '.\/:·';') 

Dentro de las propiedades que· 1:1'.;,;'~>~i material de -

sutura se encuentra: Seguridad del ;nud~·, fuerza tensil, 
' •,' .. ' . 

sec;uridad de la herida, reacci6n.tisÚlar, manuabilidad. 

Sec;uridad del nudo.- .Es .la capacidad de la sutura de man 

tener ei···nudo f'uorte, entro mas ma

nua·o1e oea una sutura,· m!l~or e~ la seguridad del nudo. 

Fuerza tensil.- Estli dada· por el material de sutura y el 

tejido', se refiere a la unidad de fuerza 

por area de tej~do •. 

Resctividad tisular.-. Todas las suturas dan roaccifm en 

mayor o, menor tirado, la roac ci6n -

ocurre entre los 2 y 7 dios, los que presentan menor 

reactividad son los absorbibles y de. monofilai.1ento. 



J,a OCGUrido.d do las loaioncs.- So ref:t.oro a la oe~uridnd 

qua. con su fuerza· impone 

la outura todo ol tiempo, . . 

l!annabilidod, Ji:o la facilidad con que la autura so puado 

maniobrar, sinofrecor renitencia_. 

De1ltro tle las suturas aboorbiblcs tonemos: JU cat¡;ut, 

el cat¡;ut cr6r.iico,. ol doxon ( licido polic;lic6lico ) y al 

vicr~·l ( polic;lican 910 ) • 

Dentro de las ·suturas no absorbibles contamos con:·. 

La ooda, ol mersilone (dacr6nr, el Hylon; el':·prolene y· 

ol l~thi bond ( poli estor ti-enzado . ) , 

Catc;ut. - !:antiene la fu orza tensil por 4 a • . .5 dias •. 

Catc;ut cr6mico. - E.!3. catgut. tratado con. sales .de cromo, 

la se¡;uria!ld de la'lósi6n es de 14 dias 

Vicryl. - pooeo extremad.¿ rudrz~ ten~il de 30 dias, so a_9 

.'. ~orbe eri 90 a' 120 dias p~r hid;¿lisis. 

Dexon.- Fl1or~a',):a~~:i.J: cie 25dias,se ábsorbo en 
. :~ .. di~~-~·:· .·.-.,,'/: 

90 a 120 

Seda • .:. JI~ :s¡dO· ai' ~;iric:Í.;l material .de sutura por años, 
•'.·,.·,, .. ' ; . 

:¡ióso~ u~a' extrema lnanuabilidad y .sesuridad de los 

nudos, induce 1nayo; roact:J. Vidad tisular que cualquier S!! 

tu;.~a · absorb:i.bl~ 'y ·n~ a.bl;iorbi blo,· t:leno ·la menor fuerza -

tens.il di. las hci 'abs~;b¡bJ.~s· d~ci ;os' de 1 año • ..,,,,,.,. ,-... '· .. ,, ·~· 

i·!ersileno.,..; Pórman.ec:io.;011"el. tejido por mr.s de dos años, 
. ' , ... ·.,· .... ' .. 

cllu~d'. menor relli:éi6n que la seda. 

Heürol6ri. - FtiG;,¿~; to';.sil eimilar al nylon. 
. . 

i:ylon, - Es. monofilar.iento, la oo¡;uridad del nudo puede "1-

ser un probloina si no se atan bien los nudos, 

causa cucho rnonor reacci6n, es una excelente su-
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tura cutanca. 

Proleno • .:. Eo do muy poca roactividad tisular. 

i~thibond.- l~o lu. sutura· para piel znl'ls nuevo. y 1n60 cara, 

, ous principaleo ventajas os su baja renctivi

dad tisu{ar, pasa facilmonto a trnv6s ·de loo 
. . -· 

tejidos, .. tiene. mayor !'u orza tensiL. 
- . . ' . ' - . . 

. Existen dos tipos. de a¡¡ujas: Las lÍamadas: atrD.um~tic"° 

cas, y .las··traumaticas, las primeras.tioné~·~i;;,:Í.10 i~--
-. - - -- _,' '-.' .. : - ---·- .·_.-; ':•.;-: - .-_·;;~ -- ,_ •"' ', .:-.;·.-_ _., __ 

sortacio dentro de.la ac;uja'poruno de.susiíl:itremos;·:Las .. ·. 

··:::.::.~· .::: :~·;~!,~~1É;~1; (~[~!~; ""-
nifica 11for sldn 11 , PS 1_1plasti~;éskin\•;'.¡;P"}~plastic 11 ~ Las -

fil timas son lao mejor~~';r"/"~~i!~~~~~~.:·~Gi> ,· . 
Se¡¡Cm Deutsch ( 23): se.' debe'.: usar ·1;;:· sutura que do me;,• .. ':-:: .- . -... . __ ,_-,-,_:;, .. _,,-· 

nor reaccil:m, afirma .que~ no: iill:Y._.iCm la sutura ideal. . -
Para Aston (6) La elecci6n de las suturas debe ser s,g 

bro la base de sus ·propiedades biol6¡¡;icas en las heridas 

, del conocimiento de la interacci6n sutura tejido, y al 

prop5sito deseado con la sutura. 

De acuerdo con Bpstoin ( 26) la remoci6n de las su tu-

ras estll estrechanente relacionada a la localizaci6n de 

la herida en el cuerpo, en la cara la rornoci6n temprana 

os factible por su eran vascularizaci6n. 

Tiempo en que se deben retirar las suturas: 

Cara 3-5 dias 
cuello ••••••• 2-4 dias 
Piel cabelluda 7-10 dias 
Tronco ••..•••• 6-10 dias 
Extrernidades •• 6-10 dias 
Articulaciones 8-12 dias. 
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l1obinsoll ( 55) roco1,.ionda quo al rotirar loo puntos -

hay que hacerlo con mucho .cuidado para evitar la dohio--
. : - .-_, _____ ;. '.·:. - -:' . 

concia de la herida/ se· dobo. cortar con una tijera poqu,g 
-- ' - - _.._ :, ·_: ' - _ _., '-'--:' :_ : ~. 

ña juoto on· la ·oroor.6encia do la.iititura sobro la suporfi-

cie cu tan ea •y ti;n;c,~o·i~ JJ~J;,/ hacia 
_,-- - ' . ::. -_-.,-_.;.,' 

fic • .E.__;:_. So d.6bÓh colo'car vond91otos 
.. ';!2;,.;,,·¡_; :,'.:::~·".' :-;:<~·:.. .-{ -~. 

ln herida, ver -

por .2 a tres üiao 

::= :;:','."~i~;11~J(li~~{f ¡,' 
3.- 'l'ijerás :.de ;iris:1;0·;.bien¡;de,•St.evons;·ce.unas curvas y o-

. tras'.:. roc t~~y'.~.;f'.~~~~i~At~;~-~f~t;~~~t~~· .~i1os·. 
I+. - pinzas :do.: Atlsá'on•:·c.on\:j.';·sin'i.;dientes•·:::.: ;. · .. 

:. · >~:::h·)> -'~;:/_:·;.:;.~~"~:::~:i-~~,~:-.;.·:-~!):~:~:X .. /,J~-,::,;:::,:,»_: :·,:: i,-~ :. :.,. ._ :: 
5. - Harinas ·finas'• de: Frazier ;''.:;'con 0:Gan·cho.•: s·encillo y do--

ble; · .• ~;·_-;C;"t1f%?~'*éi~i!r\·~~~-t%~·1'.i;i;>; ~··" · · 
6~- Pinzas i:!Ó mosquito·:curvas::y•:rectas.• · 

7. "'. Pox:ta-a5~j'1s;_ü~--~~~;:~;"~~J~~k.:~ -~i~n '~e 1-:artin. 

8. - Un r:u16?l;; . • •y .; '_ _ < .. , .. 

- 9. - JerinC;.l ~c:>ri i:.:~ujii. pilrii.'i~~u:iina: 11b. 25 o. 27. . ···.. ' . . 

10. -Pinzas de'.PieLy campo •. · 

11. -Gásas y >soiu~i~n fisiol6gica. ·' ·.' 
-·-:-.< .· ,· ' 

12.- Azli1• de' metileno ·Y pa1:\.11o' p;,.rá. dibujar. 

13. - Clamp par~ párpados; ..• ·. 

14.- Gubia·poqueña. 

15.- Cureta .dcrmatol6Gica de Fox o de Piffard. 

16.-Tijera de r.iayo recta y curva •. · 

17.- PuncllG. 
verroto¡;;raf1a no. __ 



RETIRO DE PUNTOS 

corte incorrecto 

o 
o 

~~ 

tracción 
incorrecto 

fracción 
correcto 

fjg. 12 

METODO DE TRANSFIXION 

Fl'.\RA ANGIOMAS 

fig. 13 

"' ··-. _. ... -----·.:..:..:.-·.,--·----



;;1 instrumental señalado antorior:nonto oo el que habj, 

tualmento usamos para la ciruG1a llamada con bistur1. 

Cuando oo realizan otras t6cnicas so requerir~ ol in 

strumental y equipo correspondiente, 'por ojomplo on la 
'· 

dermoabrasi6n se usaran los equipos de .dormoabrasi6n 

con sus fresas correspondientes. vor fiG. 24 

El equipo m1nir~o indisponsabla an ol arca dastinada 

a ciruG1a con bistur1 os el BiGuiento: 

l.- U.mpara. 

2. - l·:osa quirC.rGica. 

3. - !!asa de !(o.yo. 

J~. - Eancos. 

5. '- · benzalera. 

6.- Gaüinota donde se tenga disponibbe el material a u

tilizar: gasas, ap6sitos, telas adhesivas, suturas, 

instrumental, material. de asepsia y antisepsia, .a-

sul de metileno, equipo de emerGencias. etc. 

7.- Electrocauterio. ver foto¡¡rafias: Nos._· _y __ 

Uno de los intrumentos que merece capeeial mención es 

el "clamp pare párpndoo" dado su poao cqnocit1iento y su 

utilidad, Albom (4) menciona que ecte "clamp" recuelve 

loo Cii>Uienteo problemas técnicos al remover leoionos: 

l.- Inmovilización de los tejidos 

2.- Protección de cotructuras vecinao lcÓrnea). 

3.- Obtención de una buena hemostasia 
·' 

El clamp se puede usar en párpados, labios, lcn[;Ua -

raucono. yue:nl., ·cuan~o oc usa en pt!rpaUoz oe debe de 1u-

b1·ic:.r con U.'l.:;ucnto con antibiótico. 
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T E G ¡¡ I e A A T H A u M A T I e A, D E T A L L E s 

D E L A e I R u G I A e o N D I s T u n I. 

El empleo de una tticnica atraumtitica es indispensable 

para obtener mejores resultadoa eot6ticos, 

Un cirujano debe siempre diseñar la inciai6n de una -

manera que minimiza y camufle la cicatriz; · 

Las cicatrices son visibles debido a.q;.., 1nterrurnpen 

la hoino15eneidad natural de contorno, ~,º~º~;;'.t;;~\t~~~ura 
de la piel. ( 58 ) >' "'" . .'.' • 

En el diseño de una ciruG1a se· d~b~.Ct~~ii:-'~eri; cuenta -
.. ·.-· .. _-: '· .. :.:":;}:-.:~~(l~~::.~~f<:_-'~!::? ;/:.i_~-.' - ' 

las lineas de menor tensi6n de la•;piel'i'"';una:ivez;; que' se Ja 
: -; __ ; .-·}:':;_~~-t-':':;-;:;¿;'_~:f?\'/-~-~:~';"_'::~- :: ": 

ha seleccionado la Ucnica a rea.lizar.;;(''colj;ajo¡ 'injerto 

, cierre directo etc. ) , se debe dibujar sobre la piel ... --,'. ( 

las lineas sobre las que se va a inc:!.ci:ir. cotl <li bistur1 

, este debe ser lo suficientemente filoso para que el -

corte sea n1tido 1 con "nuestros dados do la mano izquier

da y los dedos del ayudante se d~berti poner a tensi6n la 

piel por incidir, el movir.ú.ento del bistur1 deberti ser -

con decisi6n y secfin Flores ( 29) el biatur1 debe tomarse 

corno se torna el arco de un viol1n. El corto debo ser fir 

r.1e y en un solo tiempo para evitar el tnauma tis100. El m,g 

jor corte es el que se hace con bistur1 ( con la "panza" 

del bistur1 ). El corte con tijeras traumatiza mtio y pr,g · 

dispone a una cicatrizaci611 mtis prolongada y defectuosa. 

Se deben de usar ¡;asas hfimedas en soluci6n fisiol6c;i

ca, colocandolas en los bordes de la herida para que so

las succionen la sangre. Una vez incidida la piel con -

bisturí nos ayudamos a separar los bordes de la herida 



so 
con ¡;anchos depiel y proscc;uir el corto con biotur1 o -

bien hacer la diaecci6n con tijeras dependiendo de la -

t&cnica, jamlio so debe pinzar loo b~rdco do la herida. ya 

que ello ocaciona muerte celular qua actuarll noc;ativamen 

te en el proceso de cicatriEacHm. (;:iO) 
. . '· '. ;, ' 

Los tejidos deben manejarae con suavid.ad,\las. incisi.Q 

nos debe;, hacerse 'perpendiculares a la su;~i;fici~ do la 

piel. y no oblicuas. J.as incisiones oblicuas sol~ .do ben 

hacerse cuando sé intento p;~s~rV'ar.f
0

ol1~ulos pilosos. 

Se 

los 

dio 

debo ªPX'eneer ª,·.~,~.~~~~~~~?.~:·:l>~i;;~.~~;~~e. la .herida con 

c;anchos paratpie1{ayÚdandol106',con'cnuostros dados '".!! 
·.:.'- ._· ·-··:·.-: -:·-':::_,·_·, -~ ,:;~.~-" ;'\~};~<:_;::,?.::_·;~~~:~-~--:;>{:/f;}';·;·'.'.;-;\~¡ ;'_\~->-: :::;,\·.·::_;_·:f-:::~-~::~::·~.:··:: ___ ': -_' ' 
y anul.ar~•·Las\pinzas'• do ·Adsson ;sin'. dientes son mC..s -

. '. , - ; '• . ., -_.::·<>.--·.·,,·;y::-.·.:_.:;_;¡; .· __ ;,~1.'i«.'.o.,._:~<,_.·,;_: -,.,·:;¡-_:_::~~j;'i.._ ... ,,·,,_-. ---j,·-:; _: :'.>::.':·-~; .,: .. ' 
traumllticas. que:'•las ;.quel,tionen·,. di en.tes i ya que· requieren 

· .. -: _. · -_ -:.{~. :·_-;"/ ::_-: ;·-.:últ-~\;~:-~-~~_::;~\~j:J~!e; ,;:~~?:-·z,;>1:::;2·:::\~:_:,,.;~~/<-;;~_-:: :'·;:'., '-'~ , __ · -- : 
1:1ayor prosi6n •para"fi-jarioJ.':tejido;• .. (55) · 

El sig~'ijJ~~ ·~,~~·1J~:J: ~~éd~t~r:Padi..•ii. lesi6n o roa-

. lizado nu~~trcí{c~J.~~ji;¡:;:i_~j~ho:'~1:~;.- ·~'¡j J.a obtonci6n de 

hemostaá:l.a; J1áliúu;{1mímte 'cón·,éi •usb ~i~J.· electrocauterio 

ee suficiente, tomando los. vasos ~;;;e;~?lt~s cori las pin-

zas do Adri~on y pegando lá púntti del.· elctrocauterio a el. 

oxtr~mo do la pinza. Cuando ae tienen vasos de mayor ca

libre so deberll usar soda 0000 • debemos tenor cuidado -

de no cauterizar do1:1asiado ya que esto favorecerla la a

parici6n do infecci6n. 

Si la herida es profunda y comprende pl.anoEJ profundos 

se debe oerrar por planos, afrontando mfiscul.o o tejido 

celular subcutaneo con. catcut ooo, esto nos permi tirll 

olioinar espacio muerto y evitar depresiones en la cica-

triz. 
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linUi tnlt'lc11tc rcali~nmoc el ,lló.!tno.t1o 11 w1deruitii!l[; 11 (di

cccci6n en lu uni6n dc-1·mo-hipodcrmict1), cortcrn que noo -

pcr·1.1i tir{..n c.va11~ar t.'l~~o lon bordee de la heridn clicminu--

yendo de C":otn í'on1a la tcnci6n obteniendo mejores resul

tadoo en la cicatrización. 

El pnso final oo la outura de la.piel, la colocaci6n 

del llaua<io punto de Lambert ver .. :l:ig;.'l,!i¡ no permite ---
, ··- -,-. 

aproxiuar la herido, ejcrci~nd~Ú~/ten°Ú6n en in derniio y 

no en la cpidermio, cote p~~o ~~/.9~~~-~~\,•ª1ét.ÍU~,:a que . -
el nudo que

0

de .invertido; ·quedará:'eii';fóruu'p_eronhcntc .Y -

per. mi tirá una r~moc:Í.6~ teol"r'1hi''.{~'"t~~-"~J~. u.·f~~~e,¿tcrnas • 
• ·'.e_' , 

Spicer (56( menciona que os ·.llláo .ih:Pdft.:di.te la·.í'oroa -
. •,< ,• ''· 

de colocar las suturao qlie las outuréúí:_di~mEÍ~i'es decir 
.,..~.-· ''°' 

aquellas outurao 4 ceros o 5 ceros•:ql11[>!l.rron1:_a?í los bor-

deo de las heridus y no loo cctr::ine;\11~;'i{iy}qtie ~~n reti-

ratlno pronto, cuidando de que los bord.~é;q\léden?eve,:ti-- · 
' . :_ -. '-~-- ·~::::i~--";:~~:".5\:::·(::·,,·:',--::_:;.>::::-/': --...-. :·: .·.· '. '. 

doo:¡. nos darán mejores resultados .en :1a:cicatrizaci6n. 

La colocación de un ap6si to col:lpr'~~i~t:: ec•' d;;\U.tilidad 
' '-' -i .-:~ , « ''-:_ -... -e' -.:-: ,·-; . ' ;', . . . ,· 

y se le recooienda al paciente que no''iti ;manipule; ni lo. 

moje hnotll su remoción junto con l:ii:: sÍlturas. 
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DIVERSIDAD EN EL CIERRE DE HERIDAS 

E llptico 

Doble avance 

: x. .... • ' ' 1 ... '; ' 1 ' , ,,. 

'' .1 .. ' '' 1 .,.. ... 1 1 

.. _ .. .._. ... -~--,, ·,_ { 

} , ... ,, 

t 1 

-An.gulo de Burrow 

--- -7 
' I ,, ,' 

V 

Doble Z plastia 

~ - -
Colgajos en Isla 

f(g. 14 

"> tomado de: J. of Derm. Surg. 
1 (2).25-32 1975. 



SUTURAS 

puntos separados s. continuo 

2 

~8°S's'l!. º8~~~"b 
punto de Lamber! 

A 

><JS.2:s:tff>-4 
~ 

B 

s. subdérmlco o 

como hacer los nudos 

flg.15 
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R E L A C I O N E B l!Ul-lAHAB 

lll entablar relaciones buenas con nuestros pacientes 

es do vital ir.iportancia para obtener lixito.en su.trata

ndonto.· Debamos c;nno.rnos· nu conf~.a11z.a .. y~-~dO: o_S.ta. rrio.riora_:. 

tendrer.tos un paciente tranqÜilo y· m6.s cdoporádor duro.n

te la cirui;1a y en el p~st;.opó~atoIF?;~/;~.c{º ~ , f , · ·. 
Nos. podemos . ¡;anar. ·su; con.fian~a 1 ;\ ha.c:tendole 1~aber que 

;·_: :·_'·",_:" -;:>·--_:'''-._: - ;_ ;~-. 
estamos en la dispo'~ici:L6n"d'e···Ó.yÍlilar:Lo eh. su tratamiento 

. -·: ';· ,----'. ·:: ¡-·_ '~;~/-'.>:::,·: .-.. ,~--0 ·;-,,:·., :-. :-»:-:.:; :\:.,, ·:_' _,._,_._:;': >,'.- . 

invitarlo a que .·rioá•'intérrogue''.i:ms .• dudaa ·sobre su pade-._, _ _,,_ __ '-;.··, .... ;·,·; 

cimiento y explicanÍlole' deton:l.dalllente el procedimiento 

a realizar, aua ·desventajas y ventajas, los resultados 

que esperamos obtener. 

Rasmuosen ( 52) aice que cuando hagamos un j:>rocedi---

r.tiento quir6r¡;ico no hay que olvidarnos que astamos fren 

te a una persona y no frente a una 1esi6n dermatol6gica. 

por tratar. 

Cuando se trata de procedimientos quir6rgicos en ni-

ños el obtener su cooperaci6n os sumamente dificil, el 

autor citado ha tenido suficiente ezperiencia con niños 

afirmando que los niños I:1e11ores de 8 años rara vez coop.!! 

ran, loo niños mayores de 8 años pueden ser tratados co

mo adultos. En ocasiones no queda otra alternativa que 

inmovilizarlos sin lastiI:1arlos ocho que a los psiquia--

tras no les gusta. Pero es r.ienos peligroso que una seda

ci6n con valiuI:l o anestesia general. 

Cue.ndo sea posible se les debe colocar I:1aterial de sy 

tura absorbible. 



! 
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e H I o e I H u G I A 

l!ISTOHI/\. 

2500 A.C. Los E¡;ipcios o.ncontraron que la. aplicnci6n do 

frie on si tics de:. trauma reducía la infla1aa--

Si¡;1o Y,. 

1845. 

1877 

1883 

1899 

1907 

ci6n. '·' ·:· 

Hip6cr~~?,s'..~~.~~~~~~.~ ;f~~~~·. ;~~.·~~p~t.ormia P!l · 
ra disrÍlii11.iir.·:e1•;óiliimó.il:JiemorrD.éiO:; del.ar .y. o,l¡, 

. .' ." ::_ ', ::._ ·: <,-;'.~~'_:~-Y~;- '¡;~x:~::>~\'A-~¿;\\~\~Y;;~&?~~_i{fi'</P\'\{~~~:;1 .i,.:s-;,"~_<.-y¡.:,~:-.:,_:·;:/:~ >· ;-._ -._ 
· serv.6 :que.' tenia:>propiedadesi;'anost6sicas, 

,·. _';~ ::;:~~:~~h} ~:~:;:_~-)t·r~sl;}~~~~:f.,¡:~~~;i~'?;-~:1~;~J,~Sitl:\~~1~:~~~'~/r~s~:.).·)T:: :r~: -: 
Dr:•.·.··Ja.r.ies':'·Arriéi:tt',~:i>i'onero'{en ,J:a_,'anal~esia por. 

re ;;~~~~~~f i~i~~~(~~~j:;f ~(*;:;~~~;~'~'.::~:ry; ·, ' 
Christian,-Eve·,•:'Piétet 'y ;Cllaillet.':O Obtienen 

-c.::_· .. .':;_A~0 \~J-~:;2:?.}i1t~·;8.:f;~~i.1.i~_{>f_o~!~~~~:~t:::ó/:Ü~'.~;;~·[;_~~-:., ';.:_:_. :·· - ~ ·'·:-_ ·: .. ·. · -
l":. licuei'acci6n'.~:del.\16xi¡;en() ;y,~mon6xido do cal: 

b~~·º· .... ~··'.:;r~~,~r(i~~·r"1,~~~1~;:~:[;,··L. ·.''•· ··" · ···· '···~ · · .· · 
Wrob1ews!r.J:iy;.OJ:zewk1 ·convierten e1 oxigeno y 

e1 nitr6geno a ~~ e~tado 1iquido • 

. Wliite~- Primero como dermat6lo¡;o en usar tem

peraturas extremas para tratar padecimientos 

derr.iatol6¡;icos. 

\'/hite !louse.- Introdujo e1 uso do refrigeran

tes on spray. 

Los dos rofrigorantes mas usados son e1 6xido nitroso 

(ll202) y e1 nitr6geno liquido (LN2), 6ste (i1timo es e1 -

{¡nico efoc_tivo para erradicar 1esiones malignas. 

La congelaci6n es un fen6mono f1sico, la auspensi6n -

do1 calor de un sistor.ia biol6gico os 1a baso de 1a crio

ciru¡;1a. 

El congelamiento reproaenta la romoci6n de agua pura 

de solucionas y su aislamiento dentro de cuerpos extra-



fios biol6¡;icarnonte inertes, los cristales de hielo, to-

dan laa aecuelas bioquímicas, anat6micas y fisiol6¡;icas 

del con¡;ola1:1iento son directa o indirectamente consecueD 
·-,·:_:;'.·:·. 

cia de 6ste oven to físico, ·· ' ·'."::' · 

Entro mfis rfipido es el congelalid.eri~6\J~~;·b; es la teD 

dencia a la formacifm de microcri~t~l.~~; ij_'Ji:·¿~~los _son 
- ,.,,, --·- .-,,· ••. . _'.;i, .),• - '• 

más letales que los cristales r;randi~'.f';/2,· :i ·/'\ / 

Calor latente de fusi6n se le llaLm· ~J.; C:aiC>~. r;'onsrado · 

durante el pZ.oc0s:o -de -e~·'i~i~~-~-~t6 ·_-;/' -__ ,·.-

La crionecrosis dep~ndo do( .·.:. '.:· '','; 
.;, ---·: .- , .. ,., 

l. - La capacitaricia o tell)psraturll~de e~Üll~ci6n dol crii! 

Geno. 

2; - Tamaño de . la ,krob_~~~ ()(,,:~~jtur~ '.~Jl.':~iird:i'. · 
3. - vo1um~n•·r ~~~:f~~i~~~,d.~"~ª¡~-l~a}~~~'~·,eefJ~~~ge1~do. 
4.- La, osmolaridad(y:'coriductividadt,t6rmica .. dol· •tejido 

. -~ad~:~',-' 'H:_. ~:, ,\;.\,_:_~\::·,~'_::\~};.\;-~:,'.:-~;;~~/'·;;:-:::,;·:-,':/;,}:/·;:~-:~_.-·_~~~-:~;~:·_ .. :·::·::. -- -- . 

, .-;. -~-::_·.:·'..-~--;'-~;-f: .. :·:·~~~#~-;:~:_;-:~/I:i~-'t'.i\({:)};~:t:{~-;~::frj~~<;_~2~:\ ,.-_.._ .. -, .. ·_' -.:_·. ---~ . :-- . 
5.~ La composicilin\"estructurál"\.y/celular del"•tejido •. 

6.- El. ~~d~{d¿:;~~1~fri;i;r~~~,;;;;~~o~c¡¿n ~~~ flujo en 

_106t~jt~~~ .. i)sii~'lJ\:~~-~@,{1"C, ,. · 
7.;. Velocidad ''de:¡·enfriamisnto. · 

~;:_,. .. __ -''~-?~·-.. ·,~)~:::?{f.t:_:b;}p·;~;'.~;_-:·;;~-<·/::':;:~;·;, ;_.-'. 
La· proporéilinfde/enfrialniellto: no es lo mismo en la 

; :--. -- . ,,_ ,-- '·;t,, -,_;;·,, / _ _. :.··;<~-'-~;_;·- - •" - . ' - , . 

proximidad \deg1a_;::fú.ente"·-~ri~¡¡;6nica qua en las porciones - ·- ·---- --- .- ' 
"",~,·-~-.:· :'.'"'-;;'- ._, __ ~ -_¡;-,--- . . . 

rnfis profundas;.: exist:lendo una mayor' velºocidad d~ enÚ:l!! 
.! -'•I-; ;'•;. ,_A' .o :- .,, 

mieñto • irii·6riid·o 'a.a· crioneC:rosis a 2 m~ de_ la fuente -

no puede ser C:or.ipr>1"!1áJ'. con·.· el• ~btenido ii 5 ·mm. 

La con,,alacilin e~ f~n~i¿~ del ~ie~po. · e orí r.i6ltiples 

a¡¡ujas t6rmicas, el 'gradiente' t6rmico en varios si tics 

puede ser determinado. 
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Lo. t1cdidn <i-:1 rut::io ec: lu. ::u!)C r:Licic: con.:.;r.l:.vJ~ en 

i:;u.ul o. 1:?. l':co.fru1t1il1nd ccntro.1 c1c uvncc Ccl 1:iclo. 

Unn :pc1,cone. nove.ta. en el rJn11cjo Uc ln criociru~!a co 

cat:cncio.1 t1uc t1zc o..:a'"llja.a tc!·no1.1el1iUorac. Ot1 .. oc oé·~olloo -

para t1cüir el [,,91."ulio rlc: con:;clc.ción es r1idicnc10 le itlpc-

dancin tpaco t1e corriente cléctricc) 1 :,"a ~uc oe ne.be que 

loa tcjiUoo nucrtoc no tic11011 concJ.uc .. i;iv:i..Ca.d eléctrico., 

llil m1 i'uttU"o quizo. el ul tro.co11icJ.o ofrezco. tiu~·or prcc,i 

ai6n en ).c. iletcrminación tloJ. ¡;rada c1e conc;cJ.:::licnto. 

Crionccrozic.- La rücpuoctn ce1ulnr al conüclo.n~ento co 

difc:re:ntc :para cac1n tipo c'.o céJ.uJ.a, J.oa meJ.rutocitoG y c!1.. 

lulo.o pigi•1entariao non e::t1"0TJ¡¡üo.ttcn"'vc scnoi Olea nl íl"io, 

J.as del. tejillo conectivo :; fi brobJ.notoo son cá:i rcoisten. 

tea. 

Loa cauuioo ceJ.uJ.aroa que ocurren con e). conaeJ.o.uicn

to son: dcsai·roJ.J.o d~ hiel.o intraceJ.uJ.c.:r 'J extre.ccl.ule.r, 

criotaJ.ize.ci6n u.e eJ.ectroJ.i tos, deone.turo.J.ización dt- :pr.!2 

tainas •. 

La tem:per~tura ele -so0 c ea J.a óptima 9ara obtener 

crionecrosio de le13iones ::iel.iG;nuo de pie"1·. Lo tu!s rcc'~-

ucncac1o es dar cieJ.os dob).es de con¡;eJ.aci611-ilescon5ela-,

ciÓlt. La crionecrooio oe J.oc,Te. :por ioquemia, . puéo J.a¡¡on- . 

';eiaci6n conduce al cstnois vaocular. . ' 

Ge.ceo dioponibJ.e para Crioci1•u¡:;:fa:. ,\rG6n;· nitrógeno 
:·.,. 

J.1qu:i.do a -J.9oºc, Ó>:ido nitroso a -::B9ºC y. vario o gaocs -

fluorooarbono.aoo a -;;o0 c y -Go0 c: 

!:.'J. ni tr6¡;:cno J.:i'.quido es ei:'cr:i.cS¡¡eno'·'d.c · cJ.ccci6n en Cá. 

ru:;ía Dc:"cc.toJ.6Gica. y el. ú.~i~~ ;~~a: J.c:i:tori'ec .ne.J.i¡:nco. 

Exiotcn en eJ. mercado difercnteo tipÓ:i de rccipiento:i 
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para el nitr6c;eno liquido, para aplicarse en forma de-

spray o bien con probeta, 

Las probetas son cilindricae con superficie de con

tacto planas, son de ·utilidad para· cuando .so dosoa pro-
. ·--- - ' ' .. ·'· .. ·-· .... , . ' ·- .-.. 

areas donde. la' apl:l.ca6:1.6;, ¿~{'spray ~s:~~ problema•. ( 
. ' ... : - ·;--·· -.. . : __ -- :.:··,. .. 

p6.rpados; bÓ~~. v.;.'~iria)'~< ·.' 

Se ha reportado d~ñ~ neural iÍost;.:or:l.oci~ugia. e~ el 
·<·,·. . -- ···' · .. ·.,-.- '• 

tratamiento de vorruc;as. ~~ic;ares on dedo~;\el'desll.~ro'.'- .. 

llo de ¡;ranulomas pyogonos, cicatr:l.cea' hiportr6.t'i~'ri.s, -
. . . . 

h:l.porp:l.gmentac:l.6n, aunque no trecu~ntemollte, 'pare. la :::; 

apl:l.caci6n de la crioc:l.rugia no se ,requiere anestos:l.a, 

Otras de las complicac:l.ones observadas son: bulas hemg 

rragicas e insuflaé:1.6n de tejidos blandos. 

La tlicn:l.ca de spray es usada para la mayor1a de las 

lesiones, se debe sele~c:l.onar el tamaño de la aguja -

que aplica el spray, el rociado dobe ser a una distan

c:l.a de l cm y por el tiempo necesario. 

La tlicnica con probeta requiere: 

- Seleccionar el tipo do probeta y el tamaño. 

~ Enfriar la probeta antes de aplicarla, 

- Aplicar la punta de la probeta firmemente. 

- El grado de pres:!.6n variar~ el ¡;rado de congela--

miento. 

- Calcular bien la externsi6n del ~rea de congela-

mi en to. 

- Repetir la apl:l.caci6n previo descongelar.liento del 

6.rea tratada. 
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Ln c1~iocirucío. i10 co tmo. puna.ce~, oo un ab~urC:o 1n6dico -

el l'Clloo.r que: no c1cjo. cicatriz, lo. criociru¡;:i'.n º" un m6-

todo i'nci_l pero· que rec1u:tcre conocimic11.1~0~ dcrmo.toJ.Ó.::;i-

coo y un entrenamiento ndccuuda. 

Eübehoj observó que en el su;; de lo o tumorcc no exce

den de 2 um de.proíundidud de la ouperíicie cutanea y el 

82. 5¡; no excede 5 mm en proíundido.C., Dolo .el ll. 5% de: ,...

loo tumorco malic;nos o~co.de de 5 mm.· 

Para loo tuooreo 11mli¡;noli . ce re.comiendo: m:i'.nimo /tin do

ble ciclo de ccngelnci6n dasconr;elcl'.lión, ¿ioÍJ.Co el: segun 
. - - -- , ' ' - , __ . ' '.·- ~-"-·· --·::~ - .- -.· '· '. '" --- ' -

do pcrio<lo máa corto ya que el t~jiü~' li:i~éc'3 .oenor re si.§. 
- . ' . -- - -· ·--· '. -,. - ' - -

tencia, antes de obtener un oeaundo ·'.,cori"sei...:.micntc ae de-
;:,,.,- -

be obtener un doonielo completo~-: •.:·,< .. 
El marcen de oeguridad q~e ~;.. dll ;nr:a loo tumorea ma

lignos es de 5 mm deJ: mari>en visible üel tumor. 

ta: 

Paro. tratar carcinomno lle piel se debe tomar en cue11.;. · 

a) ~amaño del tumor 

b) Hiotología 

e) hilad del paciente 

ll) li:otallio del tuttor t si es prh1ario o occundcric) 

e) llo.turclcza biolócicn ecl tur.1or, 

Zacario.n de ou serie de carcinooao de piel de 4845 CJ!. 

aes reporta un pcrccnto.je de curación de 96.2%, lac recn 

rrencias se presentan en un periodo no mayor de treo 

eaoa, oienCo c1 pri=er ailo donde más se 9resentan. 

:lilliam F, Spiller ha coubinaclo el. curete.je seQlido de 

c1~iociru.:;{c. nencio11ruiüo un 98.4~~ de cure.ciÓn• 
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Criosey reporta 1os siguientes porcontajco do cura~~ 

ci5n: 

- Quimiociruc;ia do t:oha ·. • • • • • • • • 99. l~l 

-cri~c¡~ug·~·~:' . .',. ;·~::,~::}:.~·:~ .".,. ;-_·~:-~\'.·_.-~·{'_". ~:: .. -~-, ._-·:,-· 97 .o;s 

- Ex".~ª.~?,i .. ;;~t:~~%~~~;;·,- . \· . ; . . . . • 95. 5~ 
--- Radioterapia;~·~--~·-~:~"~";:':: .. ;º.-~-- ...... ~,; •• \·: 94.7'/J 
: ·: _-. : :; _·.:.-:::'. :·'.:~~f~--!\~.(~~zt-~·:7-.-~ '.Y~~:-:.:~;tj:_;::;~_; __ --<-k~' -· :/_;. ;"1>·" --_' r.<. -:~·::,· -.. , 

· - Curetajo·, e1ectrodooecacifin·; ••• · .. 92.6% · 
-:;,:: ·"':-~--'.~;_~{{i;L'::_:~~:-:;;-í~:_:;t;;S'.;'~~f_~-:~::~--;1;}:".- --· , :· :. · · 

Coraplicacio~os :de l.~{c1f~~}~}~Í~{:{···•··.·.· ...•.. 
'·-> -~--,:.!:'i: .. . ;:;.', -·c·-.e ,·~·:·· ·:'·-". 

l.- Inmediatasi\;cr.,J~·i'• ' ' .· .. 

a) Dolor d.u;ante 1á ~p1icácifin; 
b) .· C~fal~~; ..... ' . 

c') inauflacifin' de tejida aubcutaneo 

d) ,Hemorragia intadermica. 

e) Edema. 

F) Sincope. 

g) formacifin de vesículas y ampollas. 

2.- Tardías 

a) Inf eccifin( rara) 

b) Fiebre 

c) Granuloma pi5ceno 

d) Hiporplaaia paeudoepiteliomatosa. 

3.- Prolori¡;adaa 

a) Hiporpigmentacifin 

b) Mili a 

c) cicatrices hipertr5ricas. 

d) Neuropatia 



4.- Pcr::;anontos 

a) hipopigmentaci6n 

b) Ectropi6n 

c) atrofia 

d) alopecia. 

CONTRAIHJJICACIOIIES. 

A) ABSOLUTAS: 

Intolerancia al.frío 

Crioglobulinemia 

Criofibrinogenemia 

Enfermedad de Raynaud 

Gl 

Pacientes tratadoe con dro¡;as inmunosupresorae o so 

metidos a dialisis. 

- Deficiencia de plaquetas. 

Urticaria al frío •. 

- Enfermedades autoinmunes y de la col&gena. 

B) RELATIVAS: 

- Epitelioma basocelular morfeiforme. 

- lleoplasias de piel cabelluda. 

- lleoplasiao del ala nasal y del surco nasoseneano. 

- Lesiones del rnarc;on libre del p&rpado. 

- Tu~ores cercanos al vermell6n. 

- Tunares situados supra-adyascentes a nervios. 

- Carencia de experiencia clinica y habilidad. 

- Lesiones tu1.1orales y ulceradas de r.i/is de 3 cr.10 de 

di€unetro. 

- Carcinomas fijados a cart1lago y a periostio. 

- Carcinomas rocurrontes ( en pacientes jovenes). 
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1 

Oboorvacitin: Los conceptos onunciadoo en este apartado 

do criocirucria ruaron tomados del libro -

dol n·r, Zacarian ( ?l) , 
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.HISTORIA: 

1952 

1941 

El Dr. Fredoric E. Mohs donarrolla la tecnica. 

El Dr, Hohs publica.su tt.cnica, 
-·' ~· · ... _ 

El .Dr .• Nohs. nefiala' que los Doctores: Canquoin de . 
paris :/ 13ougard do ' rir1lsellla a principios dol si-

destr~ir c6.Jc~~()~ cut~neos, obteniendo 
~-:· .- :- ~ _.,.; .. · .• -., .. 

sultados;!·c~h:i6ste anteeedente el Dr. Hohs tiec;!. 
~:\'. --: .. -·-· 

dif> desárrollar. un m6todo en el que se usara la 

pasta d~:'zinc ·~odificada y obtener un control rq 

cros;~Clpico líac:Lendo cortes tan¡;enciales a la su

perficie. del. tumor, 

1970 Tromovitch teniendo como antecedente la t6cnica 

dol D1•. Hohs1 viendo que esta era muy dolorosa -

al ¡;rado que un paciente le llamf> "quimio-crl.se-

ria11, Desarrollf> lo que hoy se llama Ciru¡;ia de 

Mohs T6cnica en Fresco. (19,60) 

Blisicamente la t6cnica de quii:d.ociru¡;ia con pasta 

de zinc o sin ella consiste en la extirpacif>n de un t~ 

mor nediante cortes seriados y marcados, teniendo un -

control microscopico, hasta su extirpaci5n completa, -

procurando que se preserve el mayor tejido posible. 

La pasta de cloruro de zinc os una substancia esca

rotica que permite la extirpaci6n de la lesion tumoral 

on un campo relativamente libro de san¡;rado. 



DESC?.IPCIOH DE LA •r¡;;c:ncA 

PASOS ESCE!!CIALES: 

l.- 11asurar ei- tumor. 
-:; 

2~- Aplicar 'el. r:i.;)ador•qu1mico'( pasta' de cloruro do 

zinc ), ·Se :'a~Íit~'.(3~,].!l. t6i:n:i.ca: de tejido.· fr.esco. · 
· -- ... .'~·.'.~<~~:'"'._·/;~~~-~-~:~.-~·.;'.<·~K,-:.:,<- _:;·:-::~:_::x .. ,:~::·i .. ,._:._. ,;,,,,::-.~_,.:. __ ,, ___ -__ -. ___ ,_,_.: .. 

3. - Excindir:.·el;-tumor::on.' capas e' seriadas;•./'<.,.: 
4. -· f.;E\ I;~-0 ', .. --~-~-·;~r~:';.-~-;_:~:-~~·~~;;f:~~:~~,i~~~~'.>t~¿j~-i:~-hit:~ ::ib-~ :::¿ or·t~s .-, 

. - . -· ~- __ :., .. _~~-;/?)~-".:¡r;,,,·--:~:;,_··-~..:;_'.·,::,-.,,~h·,¡.f' ----"'·.";·.~.-~·~--- ·:.:' - .-_ ':,:-_:.~ -· 
y toñir·:1a<:cara\'inferior".y ;los;.bo;rdos ;\examen• IÍlie-'-

-.· -· -__ ':,_ ,'}\,~:::'--~,~:~\1'f~;:;t'..:::>;'.,J'..i~:;.;-_,.~;:~~,:\:-;:~~~~-<~'.f :i:;:~-':::·\:~-;(·'>';-: \'.'.0'.i_: -t, -:-?;:' ··,. :·_:--.;' -

. cr~-~~~-~-~;j'.~J~i~:.~'i·~{;-~~~1~~~·,;\~-~~'~:f,:~,f~--?~.:~,~.'~:; '-:(: >~\:.:~.;,'._~:. ·.--.. _-::·:;·-
5.- Si· hay' cancerJreaidua:L,:• se marca. i'á ioéa1:!.iáci6n:· ,_;.. 

ex~ctf~~rif~~~~~~:fi~-.~ ·. ·.·. • 

6.- Se re1'11'.E!n•:losc¡>aÉl?s' del ·2 EiJ. 5 •. 

?.- CuraciG~'po;, sec;~n:da intenc:i.6n, cierre di{.,cto, 

injertos 6 colgajos. 

La quimiocirug1a de Mohs puede ser real:i.zada en cual 

quier área del cuerpo excepto a:Lderredor de los ojos -

( canto interno y en los párpados, porque el cloruro de 

zinc puede irritar el globo ocular y dañar la cerne~\ 
Las principales ventajas de la t6cnica en tejido ---

!rosco son: 

l.- Es menos dolorosa 

2.- Conserva más tejido 

3.- Permite la reparaci6n quir6rc;ica inmediata. 

4.- 3s más rápida. 

5.- Puedo usarse en cualquier parte del cuerpo. 

6.- ?:enes san¡;rado. 
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La t6cnica on fresco tiono i¡¡ual porcentajo ele cura

cilin quo la· t6cnica de tejido fijado. Actualmente en -

los E.U.A. el 95;~ de la cirue;!a do ·Mohs ·que so practica 

os con la t6cnica de Tejido en Fresco;· 

So consideran condiciones especifiéas para. usar la -

t6cnica con tejido fijado: 

a) Tumores oxtonso9 donde la localiza;;ili~ ·ei:acta de 

los limites dol tumor es di:Údii>,c''. · 

b) 

c) 

d) 

Estructuras muy vascularizadas'.:ejoÍnplo: -cuerpo -
e::-:¡:-'., 

cavernoso del pene. -·:.·:_,: _··~.:;;- -';:_:1:-· . ., . . 

Hueso o tejido~ profund6s. ,, ' ' ,i 

!l'umores que. tiende~'. 'El.'d~'r.··mot&~tasis ejemplo: . . - ., . ·- .~.,.-- -- ·-- - - -·- - ... 
melanoma, epit7lioina os:P:!.riocelular~ 

"·' 'i :· . 

Se siguen haciendo importantes avanzas tendientes a 

mejorar 1a t6cnica. Se tienen mejores criostatos, y se 

investiga la posible aplic ... cili~ do anticuerpos anti tu

morales por ejemplo:. Anticue~ios en contra del epiteli.Q 

ma basocelular, tincioríes .'de· inmunoperoxidasa auxilia'--

ran on cortes dificil.es_;, ;,:: · 

"~~ ·:::':;;;;:¡llftt4~:~1~º:.:;;:· ~:::. 
protar tnediante; cortos.,'.por . .'coní;elaci6n ,·, Asi ·tenemos: 

. . ·:::'-_ ... : :~- ,~ :\·.:;:·_··:,<;J(:/!.~:~~-~i:·;:ff:t ,:_;;;,;.:i:-;~~-:-C~{-~>::;·:::.:.:·~.;: .::· :· ·:_ :,< :·;
1
; --: :-; _:. -

Carcinomas_'ds\las\c&lulas·;:de',Neibcimio •. 

A.n!>i~s~;.é·?~Er01§j~J·_'Jff ;1·.';j);J%:.y!:.'it·· ·· · 
Enf ermeda(de Pa~eti ~xtia~a'm';.ria:. 
Carcinoma de i:61h1as r;rasa's. 



DESVEH'l'AJAS DB LA CillUGIA DE !-!Ollll, 

- So roquioro un laboratorio ospocial con t6cnicos -

bien ontreriados. 

- Es un procodimionto caz·o <que llova: múcho tiempo. · 

- El procodimionto es·. ted:l.os6'. /híot:!.C:u'i?so;;< 
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, . . . , !:;".J:_-.'.:.,-\_'-':;/:-¡_'7,,~:-:_-·.,·.·.':">:: ·. ··_. 
- Es incor.iodo. por la necesidad do 'repetir.':i.nyocciones · 

- ·-·---.' _,_. ;:._ ""''~"··---- - . 

de anest6sico. . .. :·: · ..•. \;. e;~¿;¡~~:;;.;. .· . 
- La necesidad do. hacer varias sesiories':pára','obtenor 

la curaci6n definitiva ( t6cnica. c;~n'it~.1~;~?$?ij~do). 
( 19' .54' 60) . •. :;i;·~_J,\\}: •: . 

-'·· .. ···-;.,·,;;" ··- .. -···· 
... - '' _:·- i; . _, .. 

' 
En 1:6xico esta t6cnica se ha desarrollado'.muy poco 

apenas si sé, que l~ realizan en el Hos.pit'al·Universita 

rio de Vionterrey ( comunicacion personB.1·: del Dr. Rios 

Arizpe.). 
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UIOPSIA 

DlJ''IiilCIOH: La biopcio. de pie1 or:: un procGdiuicnto qui-

rúr¡;ico muy uso.do .en dermatología, conoi:::te 
. . 

en tomar une. porción de .piel (tejido YiVO) de la deroat.Q. 

ois en 

Loo 

a ) 

b) 

c) 

d) 

cuoctión ~arll obae;vaci6n · mic1·occopico.. (26) 

mot.ivo~ pe.í;e. reÓ.1.i~Br· una biopoio. oon: 

Acadéuicci ·. 
" 

T~rapéutico (eje~: En G1•anuJ.oma :mular .·) 

Die.:;nócticó 

VaJ.or<1ci6n te1·u11~1Hica •. 

Antec <le practicar .un procodiuiento quirúrgico e;:ton

ao ·se debe tener el. dio.¡¡nootico confirmo.do. . . 
Existen diíorenteo técnicao po.ro. la tomo. de biopsiao' 

en piel.: . 
Inoioiono.J. 

ExcisionaJ. 

- Con· "Puncb" 

- l'or rasurado 

- CUreto.je 

citodio.gnostico ver íie;. li_ 

La bioopio. incioionaJ. ccmo:i.Gte en J.a extirpación de 

une. porción de lo. leción. 

La biopsia Exciai'onaJ.: Es lo. reooción de la lesión en 

todo J.o ancho, todo lo J.o.r¡;o y en proíundido.d. 

Lo. biopsia por "punch". - Se tol:lC...TJ. ¡>ore iones cilinC.rico.c 

· de lu icnión. 

Bio:;icic. por raoilrado. - :1e l1ncc oed.iante una incioión 110-

rizontal habi tualrJcntc al ras <le 
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le piel, ao use uobrotoUo cuando la -

lcnión n c:r.tutli~i1· oc trnta.1·á con i·o.cn 

ro.do y eJ.cctrofuJ.Gnro.ción. 

La 'lliopoia por curcto.je.- !!o oo muy rccor.1cncl<!d'2 dubido o. 

quo c.J. tujido pierde ou arqui

tectura l ;i/f). 

La biopoia por ex:roJ.ic.ción.- Jrotc.~\tccnico. puede ocr muy 

utiJ. cuando. so dcoeé obte-

ner une. oi·ientaci.ón rápido. 

EJ. tipo de 

, . por ej"?P1o:' En poníicioo; 

bio;sic. deponderú ~1C::. 
- J.lorfol.oc;:!c. de le. J.eción l. oitio' imc.tómicó, 'tamailo y 

íorr:io. ) • ---:,• 

- Roquei·iaicntoo co:::o6ticoo · .~~1'' paoi¿ntci 

- ~ipo de J.eaión l benigna o mc.iiGllaJ. (J.U) 
. . 

EJ. oi tio de eJ.ección de J.a b:i.opoie. eo de cuma. impor--

tancia ye. que de o11o depende un buen diagnostico, J.ao -

J.eoiones impcti;;inizadao de'ben evite.roe hasta trc.tar pr.!l, 

vic.mcntq el. iupé'•ic;o, ¡.de preferencia. se c1ebe tom::1r une. -
. ' 

lcoión ni uuy reciente ni mu;f antiGUo., lesionea recicn--

tcc oe fi<1ben tomc.r en paüccioientos c.mpoJ.J.osos, en estos 

casos ,ounndo se dcoee to11ar taobión pe.re. inounoíJ.uorecen 

cic. se to:.10.ré do preferencia una ·iesión !'eq_ueílc. l nmpoJ.J.c. · 

poro con piel. adye.cccnte suficiente pe.re. dividir J.e. pie

za •. ?n · doG. pu.rtes, en"tiandooe e. oicrozoopio. de luz .+o. ~t:i

poJ.la y a inmu.•ofJ.uoreocencia J.a re stnntc, 1fota ÚJ. ti -.10. -
se Gebc co1occ.r en une. c:ija de petri con ooJ.ución oaJ.il"lC. 

frín y enviarse inucfiiatauentc a conGelación ~nitróeono 

J.1quido). ver fic; • .l.[ 
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{§) B.POR RASURADO 
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POR PUNCH 
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En oca::io11on nc¿,,'1L'l1 Lcvcr l oe: preferir:! touo.r WlU ·10-

oión madura Jt41), 

Si se tiene oportunidn~, ln üiopoio deberá tocuroe_de 

un oitio donde lo. posible cicatriz no cea vioiule y don

cle oo.beoos que cxiote oenoo prol.>abili<1r!d do cicatriza--

c1ón queloide, hipertrófico. o infección, 

La biopoia debe tener profundidad adecuada ya que hay 

padecitiicntos cuya alteración se cncuen·tra en dermis pl'.Q. 

funda y tejido celule.r aubcutaneo ejeo: Paniculitis y Di 

se toma una.biopsia ouperficicl oe pierde lo. oportunidac 

de hacer el diar:,-nostico, la neccoidad de otra biopsia r~ 

dunda en moleotias para el paciente y en pérdida de tien 

po, 

El tanailo de la biopsia es tanbién importo.u te, laa 

. "biopsias t:i'.t1idas" rara vez son de· utilidad, 

Algunos recomiendan que so debe tomar piel oana y --

piel a:rectada para que sirva de couparación, ain embargo 

Lever opina que esto.no ea necesario y oi se puede suci

tar a que el técnico solo corte el tejido sano. 

Al infiltrar el .. nne·atéoico -deberá procurarse no dailar 

con la aguja el tejido U CDtudiar, asi COtlO al hacer la 

in!il tración. se·· deb~ hacer en tejido colulcr subcutane o 

y no en dermia, de ·iirefcrcncie. por :ruare de los l:i'.mitco 
. ' ' . 

de lo. leaión a biopoia~ .• Lá. pieza obtenida oe debe uani-

pular o trauoatiza::- lo :meneo posible para no alterar la 

mor:C'ol.ogía, oc a·cbe ·colocar enci1Ja de u.11e. GO.Oi'.l. :para que 

aeque J.a s:mzre, poco üOnp1\6c ~.cbe ser depositada. en un 

i'ra.oco que contenga foruol al 10;~, oc pre pe.ro. : 



a~-ua ~cctilnUa --------90 ce 

formol q.p.------------10 ce 
{quiuicatacn.ti;c pl11~0) 
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Por lo ceneral ca recomicndu ln proporci6n de 10 vo

luccnco de formol por uno de biopcia, con coto la fiju-

ci6n está eo.runtizucc. y ca uniforme. 

El frasco ce debe rotular inocdiatamcnte: 

- Hombre - Dx. precuntiva· 

- Eüad - l'echa del oatúclio. 

- ScY..o -!.lédico 

Si oe temu núo de una biopcia auri~ile !le'l.l del tiicmo p~ ,, . ';-¡ .. 
ciente deben enviaroe en frascos se'paradoD .c.on _las. eope

. !';.: --, . 
ciíicacio11ee recpectivo.o. •'<>;,}, .•,, .. ,. 

· .. ~;-o· ._:" - -- ,-_ 

Lo. biopsia eotá contraindico.da ·eh.,ci·iJ~itinot1o.. 
Lo. biopsia. por "plL'1Ch" 'eo iuni:c&t~dci;i;;,:.;j_f util, rápi-
. - . . .. ·:· .. ·· . ._. -~:-,.:~. -._; __ ;:;~Z'/::-_'·(<'. '.--~ .'. - .- ·>> :~: 

do, se obtiene buen reoultado'.>eote.ti_co· y-., la ·herida puede 
. . .'. . . _ : ·~_,_:~-::·u::;_-,~~/:~-> :>~-:~\:.';;_;.,~:.'f~: __ -:

1 
'. i~-:·;_ ,:-_ ,_'_ · __ -- ·. _-:. 

suturo.roe o bien cubrirse Unicc:éiente) oorú orgond:i'. y dejar 

que oioo.trize. por se;,,m~a'::L~t~ilcl~J.:;iboi•punoh" recomen 

::d::m::: ~:c4d: :(:::1~~r[~tc~1f~i~-~m~:~:o~e l o. B mm, 
:·'-~>.·,(·{e, , '" •. ; 

~éonico::. P~evio. iÍifiitrki:~:Í.iÍn''el•''i>un~h" .oe colocará per-
:" -·.- .-¡{',; .. ·.:·'. ··\''<"~·~: '.-:->.•>:'.:1-''.-'.: __ ·'.::\;,:,·:;':,::,.:,~·o.'>>>\·Y-' ;~~(?:-~:>~-:.>" :-: .. 

· pendicularmente :e.: .. 1a.'. oupcr:ricie.,_de lo. lesión, 
· . --_ · ::._ .. -~-:-.. ~, ~ .. ~-~~z-_;/~~;:-:1r:~~; -:~:-:-'>i:P\.: __ ~;;~~~:':_i>_,_:;;_::;,;.~f?-::~_,·;:--- '::- ---: -_,, 

. procurando::.poner~:.o._,,(l;ension;,la:.piel .con nuestroo 
·: :<:: -: -:-- ::,:/_,: ;~- :,~~::;;.:;·_.;·.:'.- -~~~~-~;:·:\ ~:f,_-~{-~:i.;3t:;-2·:':j_:j'.~{:~::~·!i,:j,~S~(::·_.-._. :,/·; · -:: · . · -

·.· dedoo1purn:obte?lor/u1npJ.iUio; máo firme, _ce debe 

Girar el ··.~~un~-~~,;6iis}~~·oiht~~.~t·~;-i~~¡~~í~f~:,pnra• :racili tar 

el corte, cuando. se' llego. c. ... lii proíil."'ididnd .. deseada se rSt 

tira el "punch"' y ~e paoO: uii l1i:J.~ ~ -ti~a~~" de lo. leai6n 
_ .. :--' :; . ;.·,- . 

lo que pcrni tirá tirar· Ce c;-l_lo. ain t~auoo.tiZa.~:lu, con 

unnc tijer~a Uc iri~ ~c~uCn~s oc· cort~ la Uace tlel cilin 
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clro, la. heuoi .. ro.~iu llc.hi tuult:.:cntc J10 rc:qtticrc hc1:iocto.cin, 

cede con ciople prooión, oc le coloca una c;n:m ;¡ or.:;nnd:i'. 

a proción, el ¡in- eici1tc üccpuéc üe cuatro n cinco dina 

tlobc1~á lo.ver unicc.ucn·tc con c.i:.,'\10. ¡/ jab'ón lla.oto.--:obtchcr -

cicntriz:::.ción. ver f.ii;;urns J..§_ 

Pnrn lo. toua C.e: biopaic.· con üiotur!_ .cio -d-CbCn ·oci;.11ii' -
''\. 

loe linec.micntoc ¡;cner:.cles par~. ln ciru:;;:i'.a d.'c' piel, e~. 

prci'icrc ·la bio9ciu en huoo. 

En Derrmtouioci tio la biopsia se debe tó::iar .de múscu

lo afectado ( del toideo), aien<10 ·cote el de ci:!s facil 

ecccso, rintec de -_cortur el ml!c·c~lo-·d~lJ~~é t~tiu;oe con 

Ut,o. pi~za- Lle anillo a, ele e oto. rannera .-:Cijo.rOe pc.ra evitar 

la contracción natural do le.e fibrric.muccularea. 
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D!~Fr1;rcIO!i: Téc11ic~ ta,uirúr,sica Úcdia.ntc lL'.. cttal ttn['. le--

sión en rcr:1ovit1a !Jor rncpu<lo con uno. cu.reta. 

Ente procediuicnto se hu uontlo pu1 .. n trntn:r tc.nto lc-

cioncc benigno.o cotno Llc.lio1c.o, oxir.tic11c10 di veri:;enciao ~

en cuc.nto -.a e::: .. .;o Úl tino reopccto n nu indicación. roplcin 

reporta un porcentaje de curución de 95 a 96·.".. en epi te--· 

1ioca bacoce1ular tratado con curotaje y electrodececa-

ción ~49). Se requiero. exporicncia para cletor:linnr cunn

do :ie ha ráopado. toda la 1eoión y ce está en preocmcia -

de.tejido sano~ 

El cu1·etaje :se,puodo usar colo o comhi••ado con elec-

tro:Culguraci6ii', lo~reou1 tados van de adecuados a oxce--

1entec dopendie~do .ci<Í ·la de~catosis a tratar, 

Las cur'etilo ool1·1a'll ·que dioponecoo son lari de : .~'ox, 

· Pi:C:rard y de \Vol:ri' .ver i'ii;;.: ...l.7. 

· E1 curetaje 'oe ha indicado ,!'ara:. 

- Epitelioma basocelular superi'icial. · 

- Eni'erccdad do Bowen 

- Queratoact>.ntor.111 

- Leucoplasia 

Qucratosic actinica 

Cuerno cutaneo 

Rinoi'ica 

- Verruca oeborreica 

X:mtelacua 

- etc. 

11 
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CURETA DE FOX 

--
l .. :::: •• 

CURETA DE P IF FARO 

CURE.TA DE WOLFF 

fig. 17 
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El ccl,o (l.c qltc se llc.~·a.n inüicc.Co pa.ra loo po.docitiicn

toc oci!nlaüoo no quiere decir que coa el· nétoclo idcul de 

trut:!uicnto pa.ra dichao onfcr1:1cduclcc. 

Condicionec para cu uco: 

l.- J,ac lenionec a trntar deben de rircícrcncin cer pJ2. 

quena.e y oi tuo.Cao cupcrfic iclt1ento, 

2.- J,ac leaionoc deben do oer blnndas (49) 

5.- De preferencia se d~be de uoar en pacientes en -

quicnca por cu edad, ecta.clo <!e c:.lud no ·ce puede 

realizar otro procedimiento por correrse ·un mayor 

riea~o quirúreico. 

Las lcoiones si tuo.da.a en pwita de nariz, ala.o no.cale o 

1:111r¡¡enec de loo púrpados y bortncllón son cej 01· tratadao 

por otros cétpdos. (49) 

TEC!i!CA: 

l.- Aoepsia y antioepoia 

2.- Aneoteoia con epincfrina (excepto en pene y dedos 

:;.- Diotender la piel entre loo dedos :i'.ncice y pulenr 

pal· a obtener un pleno cás firce y tenoo, 

<',..- Curctoar en '•odoo sentidoc oi¡..-uiendo un orden 

haota retirar completacei1te l:: leoi6n. 

5.- Evitar llegar hacta tejido celular cubcutnnoo. 

6.- Cubrir la zona cruenta con or¡zend:i'. y i;aoa, o bien 

elcctrocoaQllar o epl.icar soluciones hcooctáticeo 

de c1oruro <J.o alu:.iinio o bien solución c~c !.~onoel. 

7. - ¡¡o ec neceonrio antibiótico 

8. - Lo. l1c1~ida. curarú. po:r OCL1'\1!1d::. in:tc~1ción, he Ui tuo.1-

o 
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t:icntc~ ce i'or1ac..1·ú une- cootrt.:L qt\C Cebe. üc.\ic.ro-e caer nolo. 

a mc1100 <1uc cxicta in:fccción oubyaoco11te. 

VE!!'.t'AJ AS DEL CllRETAJE: 

l. - T6cnica ocncilla en la que el porce'nto.j e de é>:i to a~ 

pende del tipo de leoión, de la habilidad y expcricn 

cin del que lo. practique. 

2. - lfo requiere· outurec 

'3.~ _ L1cva. poco _tiempo·, Cl· reri.iiZ.at·lo. 
' -.·. -_-. -- - --i·---_ _ : :<_.-.. . : 

t;.- Posibilidad' dc'tra.tar'vcirias lesiones al oiomo tico-

_po. 

5. - Buenoc. reoul tadoo .éom:iéfi.eos . 
. ·- ·-'· -•::~,; •. ,...: '-.-'. 

6. - Poc-o.o , .. corii.p:Í-i'c~C:Lq~-~-~ <_~~':::~)~l-:· -~----·, 

7. - Se pu". de aplicar e'ti' pdc:Ícl1teo . delic o.dos en quienes 

otros procedioientoo repreoento.n pelie;ro. 

DESVE!!T,\J AS: 
--- . ,, . 

l. - llo sirve para una búena',biópsia 

2.- En tejidos laxos.ejem: pÍ!rpados; el procedimiento es 

dificil. 

3. - 'La cicatrización ea d~s':1é~tn ~· én ocaoioneo oenos 

e:r~ética que con {~ 0-t'~c~·ica con ci)iotur:i'. y cierre di-
·,.j=_: __ ,:,;] .:.·,>--~- •_ci·~;,;:'·'.:·.;-.; --,'~'".·. \-, .. 

recto. _ . : _.;·:,'.:!_ .. <i~'. ·~ .-,.,::.,-~,_:{··;:.-:-~'··'---· _-.·-!-~}::-~:~" . _ _ . 

\: 4. - La cicatriz~~t~~l-~~"~~:;i;¡~~}~~~;~z?~.~ -fue de dar lu-
e;ar a retraccioricri ¡·'\'fiorosi'diiexc'eiliva'-Yii'acili tar la 

infección _·. ·.• Ni¡~;i 1f 1~~(~Ii~091l,~i~1~~~·~~~mtf :;-;;.:.\t-·•····· •.. · 
5 • .: Bn leoiohes t:1alignás:no:,.'oe'·.1tienc.'un ·control. poot-op~ 

· -:-_' · ~:;-~\1-('_::-_.~-,_,~:::1:~\'?'f{~')~:'- ~~~:·:::;~~'~<Di:::·,,~_:::~·~-:----:::;· :::.-, 
r::i.torio del tuoor y,.por·. ende la.'.cer.tcza:.de ou oxtir-

. - '. ·:_.-~ - - - c. - ' ' ·, 

pación. 
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- En plic¡;ucc 

- En lcoionco <1uc no ournronoc y ce. cxtirpn:<-nn incoo-.:. 

plotamcnta fncilitantlo ou.dioeuinación • 

co::PJ..lCACIONEU 

Cicatriz hip~rtr6riC:a 
- Recidiva ele{ tu;:io~ 
- Infección :~ 5J 

~-------- .. -- .. 
" 
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O I TI U G I A D E U fl A 9 

La ¡mtolo,'.>Ía quirúre;ica de tu1aG ce muy variada, oolo 

ne rci'<:riré a lo::: padecit1ie11too que tJáo :rrocuentone11te -

olJcorvnnoo en el servicio de cirucía del C.D.P.. • 

Con nucho lo.o dos patolo¡;ias que mác oboervaoos oon 

la onicocriptocio y la exootooio llUlJtmgueal, el. tumor 

clómico 3ubuncruoo.l oe ve ocallionalmente, en ocaoionea es 

neoccario realizar biopsias del aparato un¡;ueal: para --- · 

dü.¡,'llootioo. 
,,o •• · 

Para Sio¡;lo t57) el tratar patología de.~iiao _quirúrsi. 

canentc puede tener cuatro · obj ~Üv~'.a·: .. : ..... 
- Aliviar el dolor ·-·~ , 

- Ttratar la.e infecciones 

- Acceso para tratar problemaG aubungueale.c .• 

Corregir dei'ormidadea anatómico.a. 

Anteo de intervenir uno. uña se· débe tratar la infec--
. .. 

ción ae;rc¡¡;ada ten caso de que exista) ~ i'in de· evi ter la 

ozteo;;iicli tis, se d .;be hacer· aoepsia y. a."'ltioepcia adecu;i./ 

da. 

ONlCOCRIPTOSIS 

m::·r::ICIOH: Es una condición común, dolorosa, en lo. que 

lo. lñnina ungueal penetra los tejidoo blan

dos tlJordeo latJOrales) en forma anormal, 

BTWLOGI: •• - Ea multi:ractorio.l 

- Utoredi tr.ria 

- Co110ti tucionnl 

- ~\obicntc.lcs 

~ 
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Entre lo:; :!'uc·torc:::; prctlinponc11tec tc11ccoo: 

- llipcrhi<lrooi::: 

- i-·reoión e::·tcrna cxcc:oivv., {~a,!lnto n.prctn~~'. oo.rcl1a) 

Prcaión interna cxccoiva por crocita tonto oub1U1auoal, -

ía.lc.nse cnl fortlada., proccpoo inílamutor~os, ar~ropa--

tiao. 

- En:Ccrucduüco ai térJicr,,c aaociu!lus: Obooidud, diabétcs 

l1i;:>crquerntozi3 cubunLJuet:.l. 

- Uñas :rccortauao incorrectauente \26} 

De acuor!lo con Roo o citado on t 15) e;:i:::tcn 3 i:ipoo do 

uñac encarnnCno: 

1.-Uüao enc~rnndao oubcu~aneao, debida.e.a corte inadecua 

do de la uila y una cop:i'.cula laocorc el tejieo circun·-

dc.nte. 

2. - Por hipcrtro:Cia deo loo bordee latei·r.:leo de la uña 

3. - Diatorción interna de la lámina unnueal 

Los signos que caracterizan a la uña encarnada oon : 

a) Curva-tura aur;icntada de la lámina unaueal. 

b) Hipcrtro:Cia de l.as pn»cdca later.alcs t! t- la uña 

c) ~er:Coración del epitelio del ourco unaucal lateral 

cu::mdo lle in:Cectan se le· añaden los ··sicuientco oi,s"llos 

propio e de la infección: Calor, eritema, oecreci6n e in

i"laQnción -"-~ · 

\Jn tuHC>eo conservador pára trataT la onlcocriptooio -

coi1oiote .. en introducir al~odón ·eri loo :::urcoo lateraleo -

debajo de la lé,1ina un¿;ueal para levantarla. El i::urcar 

la Ufia en ou porción central puede tacbién elevar loll --

bordeo lateraleo. 

o 
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La uiuplc rcooción üc lo. uila no oc rccouicntla :ro. que 

tiene nl to. 11roporción üc rccurrcncio.o. ll~) 

nieglc t 57) :::cil1lla que pnra uiía::: cncurnadao la uatri 

cccto1Jia purcio.l con o.plicnci6n ele :fcno1 a. oo.t1u-nci6n -

por 3ü" oct,-u:.1doa, previo curato.jo L.a lo. rae.triz y pootc

rior neutrali~ación del. ícnol con alcohol de 70°, el 

porcentaje de curnción ea dol 95%. 

La técnica que realizauos en clC.D.P. en el cervicio 

de ciru~Ín eo lo. si:.,i.iiente: \ter ceric fotof~raíice. __ 

l.- Asepsia y anti:::epsia 

2.- A..~esteaia troncular 

:;.- Torniquete ~ noa peruitiró: trabajar en un campo 

son oc.nSre, poro he.y que tener cuida

do de no proion¡;arlo demaaiado a fin 

de ~vitar necrosis)· 

4.- Ablac1Ón de la una: oe loe;ra introduciendo la h.12. 

ja dt'l bistur:I'. repetidas veces entre la unión de 

la láuina un¡;ueal y el lecho un¡;ueal, ac introl'lll 

ce una pinza de cosquico recta cerrada en el eo

pacio forcado y abriendo i·a. Pi~za lo~ciaoo desp.Q. 

¡¡ar por couplcto la uña de ou le_cho, tot:H!lllos la 

lúcina un¡;ueal con· la pinza p~~ta-aauj as ·¡; 3iran. 

dola cobre ou propio-. eje. obtenemos _la ablación. 

5.- Con el bistur:I'. e;:tirpatl~~ las porciones latera 

les de la matriz-~· el'.!1..echo. un¡¡ueal, ce hacen de 

ce.da lo.do (en .:.·cuS·~·:._~¿:,-~oci.'--'~i-iái~Z.nl la onicocrin 

toois) doo corteo p~r~lcl~o que vun dcotla la ma--
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triz n la po1·ci6n <liotal dol lecho unt,-uoal, La porci6n -
. ' .. , , , ,_ .. ' - .· •.: 

del rc;ilioguc ungueal que cubr:i.a el .. u1·oaidon.d.o .oc· oncon-
. 

traba ln tiatriz o>:tirpada ue 1ovú..'1t.a·con»iln ·i;ancl10 pura 
. ,· ·' ', '; ... -··.- ~-_:_·-,{~_ .. :'.·::;_>\':>~:;'.:~:.:-.:-.:.--::::· ... -··,><< ... :.-·· __ .-

riiel y oo obtiene la oloctro:!:'uléuraci611'.iiplic'ando la Pllll 
. ' ' ' ·:.:\.'..:::.::~--'''._::_::/<~\-.:ft~~}:_<p.·-_:_~ :,¡ -'. ;:~--.:._ .:· 

ta dol clcctroful¡;uraüor, . oc· necesario ;que, el' arca coté 

cooplcta•1entc oeéa, ... . :t·J,·.i~rH0f~.,~f~~ij~3-.~t~tJ; , .. · .. 
6,- En onoo de que oe tenga i·.edundc.ncia:ide.(»los·::bordos :J.A 

· · .. :,:<'·-·/_( ::-.';¡~;.~-:\~-,".S:_;;[:;:L:;·:::/;>_'.·;\J:)~{-!}/:~~-:::;:.:_.:;- -.. · .. ' . , , 
tornlos ce procod.erá a .·au·:correc'ci6ri:modianto.: e>:tir-
pación en_ 11uso • . ·.,.· ,_·,.~·· "';·.··:'. /). -'<':_~--'.;;_~-e }~i,;;:'_\.::'/ ~~\:;:~:~: _·:_:_: .,. 0 ·, 

7.- Concluida la• cirll(lía oe. col~~r~.;éd~~ ;e tl~i:;anÚ 
cobre ello cho un¡,-ueal, se¡;uidó por unC: •gas.a D.piica

- da en- í'orma _·compresi"'ª• 

lllDICACid!iES PUST-
0

0l'ERATC-RIAS 

l.- J\nal¡;eoiooo en cuso de dolor ( dimeti·lpirazolona o, 

bien acctuminofen ). 
, .. ,>:--

2. - I.iantener el pie elevado dur:mte lilo prioei:ao .24 a 

48 hrs, con esto se evita el edcoa· y'el :'~tlll¡;rado, 
;.- Cita parn caobio de apósito a le.o 48 h~s •.. 

~ •• - Que no se 1aanipule ni moje el ·ap6oi to 

5.- Cont1"0J. post-ope1~::.torio ca.do. :; 1:ieses 

Habitualncnte no se requiere mandar antibióticos, la 

ufü1 crcccrú lenta::icnoc y menee encJrn. lU porcentaje de 

recidives eo oumencnte bajo. 
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~XOS'J'O~!.I_~_!;tlJ);:.UJ.~Q.IJ.!:1.:~ 

DL~IHlCIOH: T;:J 1u1n ncofo1·1Jc.c:ión UcniL.,~a de loca.liznció:n 

¡ior 1o ce:11t:rv.l :..:ttbru1.:;uonl, de con::;.i.::;·tcncio. 

firme conctituido. lJOr l1ttcoo y cur'Cílnao de 

ctiolo~íci 6ccconocidn. 

k."'l 1017 Dupu~rtrcn lo. rcc':>noce poi .. prir.icro. ve~ !JOr lo 

que ~e le conoce couo e::octonic de Dupuytren, 

Corno posibles factorco etiolÓJicoo ce ha scñalndo: 

1. - "i'rauon:ticnos meno re e o r.:ia:-'orec, ee11eralmentc re-

poticlos. 

2.- infecciones recurrentes 

3.- Posible dedo supernumerario 

4.- Perioctitic 

La teoría múc aceptable parece ser la traumática.ll7) 

CLliiIOA: ::ie trata de i:na neofortllllci6n benigna, blan<1uec1. 

na, rocada o del color de la piel, de superfi~!. 

cie lis e., ele consi tencia dura, dolorosa a la -

preoi6n,· ou tunafio varía de escaaon militJetroc a 1 o 2 

cms, ou forma. 110.bi tttnlmente es heoiesferica_, pt1edo levan 

tar y dc:rormar la uiío.. Su toposrnf:La múc frecuente ec on 

loco.lización oubl.U1zuca.1, existen casos ro.1 .. os de E':.osto.:.. 

ois de loo dedos de las uunoo, siendo su localización -

u~s habituul en loo cedoo de loo pies y de estos en el -

p1·iuer artejo, 

E!; t1ás :frecuente en uujerco 2:1 que en l1ombrc::;, ce ve 

uáo en ¡;ente .joven entre los 10 y 19 niioc el 60% (17) 

El dincnootico üci'ini ti''º se c::;te.blcce por rat1ioloGÍn 

" 
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Ruüiolócica.m.cntc c::iotcn treo tipo:: de c.xootooin; 

J..- fil tipo pcclunculmlo (con capo. cal·tila.cinor.a.) 

2.:- El tipo :::Ü:::iJ. (con una l>aoe anchn en íor1:ia. clo co-

li:f:lor), 

3.- Ln íoruu madura y cn.lciíicuda 

Diagnootico di:f:erenciál. 

- Encondrol!la 

Fi broC].uaro.toma cligi tal 

- GranuJ.orae piózcno 

- Vcrru0 a. aubungucal 

Onicocriptoaic 

- Tut:ioreo- de Ktlanen · 

-Tumor ü1Ómico 

-lncluG_ionas epidermicao 

. aubunr;uecJ.eo. 

-Epitelioma· cc~inocelu--

lnr. 

-t!elanoma cubun¡;uenl 

que se lave el 

. --_, ------- -~,"-,.-~·:_~.-- <' >-':~;- ·:-.<11 -._,_,.·_;· r-. -:-:--:.: :, _,, .... 
In:f:il traci1fo;;:troncu1ar _ 

.-.á~i_º~-~~~~~~i!f,1;~~~t;~~r1J;~~;~:~:~,, ]t.- , 
- Ablacioñ"dc:iaJ;:i:i!miná :ungúori.l (ver t~cnica de onic.Q. 

--·- ºr~p.~6~tf)_¡_:friYifí~A:2:rf~~t~'f~0-,.~J,i<. '.-._. ___ -- __ 
- Si -le.• _ _o:r.os_tosis" es.:grahda;:-,e;involuc1·a nreac peri un-

·, '.'" ., .. :: '. :~ ·:·:::·_-<_···:-.:~-;.:~~-~:---;:.;·'.~~::.:'.¡'~;~~ :c:(r~:~;-~::-;_l\'1t~·,-¡::·._:}~::-~<::'_:,··:-::.-:->·. < . .-'. -· ... ·: 
¡:;uealea'.oeri!r:necesár:í.0Te1>a~ocñó''dc. un colgajo e.e - -

. .. . - - _____ :;-..<~-;:-_:.·_·:)•"(:";:·.";'._~:-::· ~~;;!:(.:::,~~:;··:;'_/.'>;~-::'°: _:.::_:·--. ', ,.' -- ·- , 
rote.ción {Dr~ 'Ra:f:ael>Equihua)-·CJ.ue nos ·permitira vi-

.- , . . -- -,__,_-_,_ -:~:J--.-~-~"S-'!· i"-:,,~_. ,_'._. ;-_-·;-_,:.;.¡ C';- •· ,.· 

sua:Lizar ·1a .bacefde la;exosto:>is y posterioruenta -

cubrir el de:f:ec~o 6uru;áb< ~e ha extirp~do la E;:r.osto-
' ' - . 

sis• Si la exootosio -sé encuentra estrictamente SUl!. 

un¡;ueal, no oe requiero el colgajo. 

- Una vez expueotc. l~ cJ~ootonis oe co1·tará en cu base 
·, 

ec decir en su uni6n con el periostio de -la :f:alange 
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oc puedo ha.cor con tijera. üc me.yo o do prci'crc.ncio. con 

~'1.lbiu., cnnczt1idn. oe lce:;ra.r·á donde ac cncontrnba lo. C)~oo-

tocio haoto. clejar libre .de cop:l'.culi:c, to1·minando as:i'. el 

procediraiento. 

da en formo. 

re. 
'-·,·: 

1'e cito. a loe .. s ·.dia,p,•pe~a· oati!bio de .. e.pósito y retiro 

de puntos en ~o.no <'!¿ ~'.tdfsd h~y~ roe.liza.do ool¡,;ajo. 
-.. --· . ' . 

lilDlCAClOHBS. POST'-Ol?JtitATORIAS/ : ' 

Analgésico 

- Lla.'1tener el .miembro 

".<;:.-.:.,_:·, .. ·:-~'-~'\-~ 
:~:,·_.:.' -: ... :- :,- -~-/ .. :· . 

opcr17do elovaclo lao pri~~rae 4s -

l!rO. 
.• 

- llo moj:::r ni 1:1o.nipular el dedo. opero.do. 

- C:onoul tar en co.oo .el.e a1~-W10. duda 6 sangrado• 

- Oontro1 radiolÓgi.oo .poot-operatorio o bien a loa G me,.. 

ses. 

Ci:meroo (17) reporta un porcentaje de recidivas de1 

7 ~ con la técnica descrita. 

Da Silva Oliveiro. y Colo. (21) utilizan uno. téénico. -

cinilo.r cli:l'iricndo en le. utilización de . un mertillo y _:_' 

cincel po.ra la extirpación de lo. cxootoclc, cincelan ~n 

el nivel donde encuentren menor rccictencio.. Su porcent!l, 

je cf.c recidivas ce del 6¡;. 
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r:7.?LoR,\ClOli DE LA :.:A'j'RlZ y DEf, Ll~CJW Ul!GUE.U· 

Se ¡1uctlo hacer pruct~canl'!o m1r. incición lonai tuUino.1 

que ce inicio on el ¡(neulo íorm:>do por c.i roi>liCQJ.e pro

xi1~al y cu u.ai6n con el borde lateral, proloneruitiola en 

aontido pro::icnl u.noc 6 me, ce hace bilateral y ce lc--

vantu el colgajo obtenido, do oer nccecurio ce puede t~

mar biopaia üc la matriz Ull{;Uenl y el lecho previa nbla-

ción do la una. (57) · ver fit> 18. 

'l:acbién ce puede hacer b:i.opsin üe la uiia a!Jlicando :r~ 

nol a catoirnción en :roren de :¡iincclac1onea por cinco ci

nuto3 previos O: .1a' i~oiGión con biotu.rl'., el i'cnol ablnn-.... 
dará ln Úíiiini:i.''cuni;;ueal ,y :racilitnrá ol co?·te, oc puede· -

hacer en i'Ó~~ll;~~ ,0l:uso y cu turar con nylon. ººº• ver fig. 

¡a. 

La b:!.opcia táobién. puede oer tocada con "punch". cin -

.. necesidad de suturar. 

RESECCIOll DE TEJIDOS DL.UIDOS DE LAS UfiAS E!fCAlUIADAS 

Exiaten doc procedicientoo: 

l.- Llediante un hu.ao ce reseca· el tejido hipertró:Cico 1.51. 

toral justo adyaccente a ln lácinn un¡;ueal, 

2.- Bxtirpaci6n de un huso en la porción lateral del de

do, debo cer pro:Cunda hasta el tejido celular cubcu

taneo en ~u cerconin con el l1ueso.·y autureroe con n~ 

lon 0000. · 

Ectnc técnicac per~itirán conservar la lámina un¡;uoal 

y la catriz, pero no ce obtienen.tan buonoc re3ultados -

co~o con la caticactocia. (57) ve~ :Ci&. lQ. 
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EXPLORACION DEL LECHO UNGUEAL 

Q 
1 
1 

incisiones 
longitudinales 

º
', 

1 : 
1 ' 

lecho ungueal 
expuesto 

BIOPSIA 

·" 

suturada 

' i 

Técnica modificada 
de Winograd 

PROCEDIMIENTOS Fll.RA EXTIRPACION 
DE TEJIDO HIPERTROFICO LATERAL 

" fla. 18 
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Tm.;on GLOl.lICO 

F.n 1812 \'/ood lo dcocribo por primera vez. El 7'Yf., de -

loe tuoorcc [!lÓ1licon ocurren en le.o rannoo \. nubtu1L,ruco.lco) 

ele toc1oo .loo tuuorco üc lnc manco rcprcnc11tn el l al 2~ 

loe houbreo con nfccttlüos 001100 frecuentemente que lao -

mujeres, lno edades en que prcdor.iina ce entre loo 30 y 

50 años, lo múo c~r~cte~iotico de este tumor es .el «olor 

eopo~taneo o provocado. 

Clinicamente se observa cooo. une. mwicha · ciziil ·rojiza ;,. 

gencrnlcente no mayor· del ce. 
·.. . . ··' 

El trllto.Lliento es quiri."ueioo: -~ª m~~ci~na: que. tuoores 

menores de 6 mo pueden resecnroe med:Í.aht~ un' hoyo rellli

zacl.o 'ª trnves de 
0

ln l:foina unl)\leal 'y :rese~ci6n del tumor 

colocando nuevcoe11te l~ p_or~iéín de uila en su si tia. 

Otra técnica oons:l,st.i ~n hacer :lncioiones lateraleo o 

en la porción frontnr·~· oÍfo · distnl del d.edo e ir dioeccn 

do el lecho un¡¡uenl· dei hueso' subyasccnte hnsta encon--... 

trar el tumor glóoico y e:ttil'parlo. tl5) 



co 
COLGAJOS CUTAllEOS 

DEPIHICJIOi1: Eo aquclln ::.iorcion de tejido tpicl ;¡ tejido 

·ccl.ulnr. :nibcU::t;~eo) _que ce <lccpluzo. liacia. -

tm locho receptor (li:l:orcnto a on ori¡:inal, 

, oiompr~ pendiente de ou :l:lujo vaocular. 

!ilDICACIOJ.!B.5:-Para ,culirir lechoo recepto1•00 mnl vaocula

rizadoo, en loo que no se puede h_accr cie

rre directo o o.plicnción de _injeTtos~ 

-l'ara cubrir eotructuras importantes tJ:J.er;..

vioG ,·. vCrlo:::). 

-Recoristi·u~ciCÍn de; r~ogoo ~ :l:ácil:lles. 

FU:m:u.:WITOS: 
· . .-· 

La vida de. un' éolgajo depen~e 

que le llega por ou ped:l'.culo ~ i.~ 1llnyor p~~te • del riego -

::an¡:;u:l'.nco de la piel eo dado pcr plexos de la deroia y . . .. - . .- . 

:mbderois. ver :rig,_l9_. Al diooñar·· un. oo'.j.gajo hay que -

hacerlo de tal :roroa que reciba el mayor :l:lujo oan¡¡;uineo 

no c:dote regla entre la rcnlac.:i6n anchura longitud del 

colgajo para plru1onrlo con e:l:icie11cia. sin eobnr!lo algu-

noo autores couo Spicer (58) recooiendo.n que por lo me-

noo la base sea un tercio de la loneitud. 

Los joveneo tienen ocjor irriGaci6n de ouo tcjidoo, -

nitioo como: piel cnbelluda, cnra ;; rc¡;ión cervical es-'-

tún tlUY vo.ocula.ri~o.do~. 

!.lil ton citado en~ 3Di ba dcooot:raclo que ea una i'alacia 

el echo de c1t1c 1~ via.bilitlc~ de lll1 colo-aj o en cuanto a. -

lon.:;itucl Ucpend :.• del.a ru1chura, lo importa..'lto ac üo.rle 

\Ula irri¿;ación nGccua~o.. U11 col..;c.jo t~e !J1cl ce vuelve i.Q. 

" 
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PATRON VASCULAR DE LA PIEL 

L arterias segmentarlas anas1omóttcas 
y axiales 

CORRECCION DE OREJAS DE PERRO 

1 ' 

BILATERAL 

~ 
1 1 1 1 1<:::> 

~ 
BILATERAL 

2 
,, .. -~ ..... . _,......,. .. 

-ll--'1--'l.O.<-_ -~ ... :> 
--~ ... 
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fig. 19 

1111111 

1 1 1 1 1 1 -'1--11f---ll--ll--ll~/ 
UNILATERAL 

fig. 20 

" 
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qltc~nico nolo cuc.ntlo 1a irri.:;a.ción n~:11;:_,Ltinec. co lJc11or C:.ol 

9o:S. Un :ra.ctor <!,llC indltünblCl!lCntc actuc. nccativa.;,icn·l.;c en 

1u tcnni6n a.uncntnt1n o. que ce puede no:Jr.:tcr un co113'ajo -

ual 6iociic.do. 

Claoificación de loo colGajoo oegún cu irricación: 

- A) Colgajo o cutaneoc. - Son il•ri.:;ndoc por nrteriao ouc-

culo cutanea.a, la. tJ.o.yor!a ü~ ~,... 

los col~ajoo con de eote tipo. 

B) Colgajos-arteriales.- Esta.n. irrigudoa por artcrio.a 

perforantes directas y pueden 

oer de doo tipoa:· Peninsula-

res (tienen puente de piel) e 

insular.es ·. tno' tienen puente 

. de piel); .·. 

Los colgajoo.taobién se pueden clasifi~ar: 

A) Cole;ajoc de Rotación:·'- ~ot~c:i..Sn simple 

- Transposición 

- lntérp~J.:ación 

B) Do avc.nce. 

Ilotc.ción simple: ejemplo cuc.ndo se tiene un defecto tri-

c.ngulc.r se traza una linea· curva. c;.ue -

!Jartc de uno de los ángulos, en el extremo de ··ootc. línea 

c\\!'VC. se cortará un tríc.nculo de Bllrow que'. deil~r;r medir · 

por lo menos el ~o;~ de la diotancia ·que oo deoea despla- · . ' ' 

zar el col3ajo, esto triane;ulo nos peroitira el· desplaz,¡;_ 

oiento del col.se.jo cin tenoión facilitado. por el "undcr-

oining". ver i"ia • ....1.l._. 
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COLGAJOS DE ROTACION 

TRANSPOSICION 

INTERPOLACION 

.. 
DE AVINCE 

uv-vu 

fig. 21 

" 
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Entre loe colea.joc cic trnn:::pocición ·tcnc:nos u la 11 z 11 

plnctia. Técnica <¡ue consi::tc en la truncpo::ici611 o in

tcrcno1'io <1c do:: col¡;ujoc triun[.11lu1·cc. V,2) 

La nzn pln.atio. nao :::irve para: 

- Caobiar de direcci6n una cicatriz 

- Ga.nnr diota."'lcio. t rou.icr bridao ) 

- Alinear catructuruc t ejctoplo cominuru lnbinl. ) , 

La "Z" plactíu conota de un eje central con doo raoao 

que deben tener le. oicoa lonei tud quo el ej o central y -

ol ñn[;ulo que i'or1aan con el puede variur de 30º a 90° 

siendo el máo rocor.ie11dado el de 61,0 ya q1le''¡;er!Ú.te el m.Q 

yor desplazamiento, una "Z" plastía dc~e ~~>'~roy~ ct~rce . -. : ~:- .. L_--:.-' , " ___ , 
de preferencia en piel laxa. ~:,;·.:,{., · 

La ganancia de longitud de la "Z'~ pl'a'at:Í~',.:cio en sentj. 

dÓ longitudintll. al ej<; central,. o~ caic1G~ ';estando a la 

diotancia entre loe e>~tremoo de lac ranas; .l~ d,istai'i~ia 

. o mejor dicho el tamaño del eje central. e'jemplo: 

Distancia o te.maño del eje-.ceritrai_ .,,;¡ cms 

'Distancia entre las_ doo. r~~~~ .'-~'-~- ~:>.·.-~ -~ ~-~4-. 5 · ~t!lfl 

4.5cmo - l.5.cno 

"íl" PLAST!.\ 

= :., i. 5 ~i:tS dé 
ganancia •.. - (30). 

Esta técnica i'ué deocri ta en l954 por el Dr. Pablo C.11. 

barrubie.o z. , como una técnica oric;inal pura el trata-" 

tticnto de cicC.tricesi'acie.les. Borgec le llnnó "W"plaoti:i 

El uoo ide:il de cota técnica ce en ~quellac cicatri-

ceo linen1eo que cruz~n lao lÍncuc üc menor tc~ción, 1a 

11 ü't plaotío. no cutú indic:!Cu en cica.tricc:a que sii,{ucn --
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1Íl1cao ü <.. uc.·11or -tc11aión üc lo. 11iol, no pe Cebe 11uc<.:r 

ConUr. la. riicl 210 cea lo nui'icic:it(:nc11tc lr.::a par~ pcroi-

tir el ÜC::1liz.{'.'i1icl1to Lle loG pcquei1oc colt;njoc, no oc de-

bG hncei~ en cicr..tricco reciente o, oc Cebe c:;pc1~0.r o. que 

la. cicatriz uaC::urc ;; ne: jore su circulación. 

Loa colcnjoo deben 

cua áni~os deben cor 

ocr C:.l bltj o.t1oc 
o de 60 ya que 

con nzul de mctile110 

:!ngulo o ocnore o üif.1,. 

cul tan el oanejo de tej:i.<lo:: y án.:,-uloo ma~·ore:: no pr,1•1oi t;i. 

ro.n sc~'Uir la.e lí11eno de cenar tcnsi.ón. Eotoc colGo.jos -

deben corrccpondcroc iC.cnticauente a c.11bos lo.tloc cotto en 

¡;ranos y deben tener ¡:¡rosar adecuaüo par evitar la ioqui;_ 

uia. tl2) ver foto¡¡rafias ___ _ 

Colgajos de intorpolaci6n.- Son. oolgajoc. que ce rotan h.Q.. 

. oia un defecto cercano pero 

inmediataoo1ite adyaacente. Ejemplo: :ec el colgajo üe llull. 

tardó para t;r!llldea dei'ecto!I de',raejilla• Lo~ col.:;a.joo en 

islote aon variedad ae· :1;0~ de, 1:ri1¡er~~1aciión. · Cori.sisten -
, . . --:->"':\ -:·--:.._:-.;-:_-._:.;_:'.-'':'~,..,:---'.-~'};':_-:-;,:;_:-_·_-- _·-,- _:-. . , . 

en tooo.r un ialote .. de.piel,:conoervando,:su·irriGacion y -- ' ·-, "--··· ·.-,. --. _,._,_.;, ; ·-; - - - . - - -

ce 

' .. -
ColGt~Jos de Av_c.riCe: · <·-: 

---:·-· 

a) fil colGl:\jo\de; av¡;mcc _hacia adelante (colgajo Fran.:.: 

cefo.- l'ued~ tener forma cuaclrada o ;ectar.°.:;ula;, .--
_. .. -._:):-.-____ '-'.-~ ___ - ... ' 

sirve· pnra.:cubrir defectos pequefioo. _ 

b) Colgajo ''V-Yº.- Ecte cole;ajo es para.· correc·ción de 

orejas de perro o bien para evitar 

o corre¡¡ir dllformidadeo en el bermell6n. ·· (;iO) 
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Loo coleajo:l en ou evolución pueden ouf!'ir ·abulta11icn 

to y cor poco cotéticoc, la <!plicac:i.ón do .prenión dict1i-

nuirt! el voluncn, pero en oc~::::iionco ocrá ncco::a.rio rea.-.;;. 
. . 

lizar lo que ca llur.i:1 el "pl=chn<lo de coll:<!jo", ·.·coto 

consiatc c11 Cc::pocar el colccjo y üisuinuir .. ou.·:·L~ooor 

qui t:mdo tejiclo cclttlar oubcut:mco, y aplic~.nüolo · de nu.e. 

vo en ou locho receptor. 
: · .. _ ·. -.·-_·~:: ·.-.·.\- . · .. 

Col..:¡<!jo do Liubcr.-. Este col[;ajo eo ,muy _vo·rS·Util, conoiQ. 

te"· en la . citi~pO.CliÓn de)i::c leoionoc 

a tro.to.::.· .. ucdie.nte Ull._ roobo ·cuyos ~~l~-~--_-m"ay~rCs -s.o~ de 

12Uº, el. col¡:;ajo ce de.be disonar precisamente a partir -

de cualquiera de cotoc doo :ín¡;uloc·uedinnte el tra.:o d~ 

una línea perpcndl!.culcr al vertice de cotos.;incrulos y 

otra paralela a cualquiera de las dos rc.::ias que forua..'1. 

el éncrulo ele 120°. vt:r í'iga. _gg, oe tlisoéu el colee.jo -

deropo¡;;nndolo iie ou locho y rotundolo hccic el lecho re-

captor, debo:no.s cuidar que 210 quede a tenoión, no llp1·e-

tar domo.ciado loo nudos y haber obtenido une l.mena heme&. 

tacio., so debe p1·ocu1·ar que la cicutri~ quede haoto. don

de oca pocible cicuiendo lan 1:1'.neac de uenor tcnoión do 

lo. piel o ca.1.1ui"la.t!a en o.1:;ún ro.ct;o :ra.ciul. 

" 



J. il s ~·~ n T o 3 

Dl!.'Pil:IClOli: .Lnjorto de piel ce nquella porci6n de piel 

Ce ccpccoi~ ·~otnl o p~i~cinl que; ::::.cpc.rndu <10.1 

oi tio c1onr.nto en formn cor:tlJle·tu. 'O in·- cttpl6mc11to. vnccular, 

ncrvir:! para cubrir un dcf<:cto de piel. 

De acuorc1o n cu ct:¡ieoor lon injc1·toc u.e piel· ne clr.c;i. 

ficnn cm: ~26) 

a) De c::::por;or totnl.- .Ta.raüién lla.tlcitlo -de_ .":lolío, Cu~~n

:do. cOnotc. :.de epidcÍ-oin y toda. -

io:. .·dcrtliC. 

b) De ·copecor parcial.- Cuando co!1sto. de cpitloroic ~, 

de porción Ue ücrmin. A ou 

vez cctoo oe oubdividen en: Finoo o Cl.e 0.Llicr ~hi-

croch, intcroediarios y erucooo de ccuerdo al ¡;ro

cor de la dermis qllC contonean. 

Loo injertos de espeoor total se obtienen de región -

retronuricult1r. o cuprnclnvicular, cu piel se ·pt1roce mu-

cho a la cara, taobién puede tooersc de ln cnrn interna 

de mualó, cara interno. do. ouñeca. o ele ln. inele.· 

De ncu~i·dO a cuo cooponcntes se pueden claoii'icar e:i: 

aJ Inj~rtoo oioples.- Cuando estn cooriucsto por piel 

l cpidcnlio y cierois). 

b) Injerto coopucoto.- Cui:mC.o adouéo de piel ce conip.Q. 

ne de cnrtíla¡;o, cabello, huc-

sos • 

. l:'or su oric;eii a·e pucclcn :clenificc.r en: 

c.) Autoinjerto • ..,·cuando cl,injcrto·proccdc de 1::: o:!.s-

:ia. persone.. 

o 



APLICACION DE INJERTO 
DE ESPESOR TOTAL 

.~.l---.. ~ ' . . , 
--

<l>-1 \~ 

OVER - - - - - - -t>m.' 
TIE 11 . --<:::::>· 

ADELGAZAMIENTO 
DEL INJERTO 

97 

flg. 23 

" 



90 

F.ctcroi11jerto, - Cu<mclo procede ele otra ¡1croona difc-

rc11tc del. rccc:ptor. 

Xenoinjerto. - Cuo.nclo procctlc de nnioal.c>o, · 

Aloinjc1·to.- Cuo.lldo el uo.teri:il. es ointótico ejeoplo: 

p1-óteois. 

Un. inj ci·to e11tre u•fo t1 clcmlo ea múo oe con~rue 1 el. ill 

jerto de: copeoor pnrcicl. ea udo probo.ble .. que :aobrevivo., 

Vaoculariznción do los injertos: 

l.,- Absorción de pluomn por el. i11jerto,- Ocurre inmcdia

tanente que el. injerto ce pone cin contacto con el. lg_ 

·cho receptor (o.booroión co.pilnr), to.obi6n ce forma -

una red de fibrina que l.e confiere eot~biliclud, este 

:Cenómeno do i~biüición · plúotiaticn ticcliantc el. cual -

ce nutre el. injerto durn 48 hrs, 

2.- I11oscule.ción de :¡.oc vaoos cc.ngui11eos.- Se re:Ciere a 

l.n uni.cSn. de. ·ios vasos oe.n¡¡uineos del. l.echo receptor 

con. l.oo dE!i.irijerto (ocurre durante l.as pr1oere.o 48 

horno). · 
.-- -_ - .,._; 

3.- Dcsari·oÍl.~ -de nuevos oapil.nrea.- 3c forman nuevos -

cn~il~~~s',· ~l. flujo linfá tico se cotliblccc al. quin

to d:Cn •.. · 

Factorco ·que impirlen el coiltn~t() ~d~~u;,_do entre el. in 
, .. - --_ .:::'-:._:-·.::- . :·--·, 

- jer·to _~',_cu ."iCc~o··:recep_tor: . ,. . ,, · .. 

n) EY.cesi'J'a tens:i.6n.dél·inje;to 
- ' - ' -. : ': 

b) Acumul.nción de l:Cc:,uido. bajo el. injerto. 

c) J.iovil.iclad 

Ea ioportnnte hacer heu:rntnsin nritec de la aplice.ció11 

del. injerto. 
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Injerto rc1;rc.r.~{1o co aquel q\te !JOl" cuc·r:tio;ieo de 1100,!l 

ri~o.ci:i. oe C.:r>licn.rú 110.sto. Ir o 43 hra. pootcri_o1·ca n au t.Q. 

t.10.. 

,\ntec de injeI'tnr ao debe debric1ar el tojiüo necr.Sti

co :; oap_crur o. tc1lcr mi ·tejido tic [;J. .. o.nulac_ión (lioo, ro

jo, firue) , ln ¡;runuluci6n crónica es fib1·oon y oo ouln 

receptora de te31doo, 

En queuaüui,.ac oe aplican injertos de eopecor parcial 

cateo oc pueücn tomm· con: 

a ) Bistur:I'. u hoja de rasurar. 

b) Doruutouos c'.e: tao1ior 

e) Deruatouoc cléotricoc (;O) 

Un injerto deberá uedirsc y calcularse antec de ser 

obtenido, los que son de espesor total deberan· liopiarse 

de toda 6<"aou antec de oer aplicadoo, ver :ri~ 

Loo injertos oe pueden conservar a 4ºC, 

Cuidadoo post-operatorios de los injertos: 

- Procui·ar no moverlos 

- Vieilar que no aparezca infecci6n o hematomas. 

- De ser nececario drenar los hematomnc y mandar ant,i 

üiotico. 

- retira!" puntea a. -los~ 8-'·dias.-
.,;. 

Todo:;; loo i.:ijc:-.t_oC ac. a·ontro.en deopués de la O!JCro.ció..11 

esto co~ie~zU o. los 10 dias y oc prolonca h~ota por ocie 
·' 

oeoec, Los injertoo de piel oorena tienden a hipcrpig:>c!l 

taroc, ae ciicc que ne···a.:.:ñen de lubricur loo injertos, la 

oi:n:::ibilitlr-.C. del injerto oc rccu~e~o. ho.stD. nivelen nor!:lg 
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ne el I~á):ii.10 nl r.~!o ":J' uc.Cio o {o:; :~:ion. pucüo b.u.bcr l:i-

pcr:..:.l~c:Jiu c.:11 U..'l princifiio. l;.10) 

La in(¡icc.ció!1 Ilrccica ele la. a.plicn::.:ión de.: i11jcrtor.. ce 

CU[!lll.O oc l1n pcr<liLlo .J~oüO el cnpccor üe le piol' ~Equiln10. 

, o cuando loo bort1co ti o une. l1c·ridci. 110 oc puctlc c.í'ronto.r 

oin oa:.acterlvo u U..'1.0. prc::.:ión .c::ccoiva. o ci11c t!coí'il;1.!I'C e.a. 

tl'uc·~urao ccrc~nc.c ~2G) 1 nicu21rc y cu~nc.1o el nitio dando 

Ge upliq11e no oea de a.poyo o c:;té oonetic1o a pre=ion conJ! 

tan-te :ra que eoto oco.:Jio11arñ c!c~trucció11 del injerto. 
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CIRUGI..\ CO!i 

LASllR 

DE1'1:;rcIO!l D!: Li\!;!2.: E::: un dicpo:::1 ti vo ele maplio.ción de 

radiación lu11inooo. electromo.t.-:1éti

co. .por cmi·~~óxi · coti1:1ulal1a de rnCiLtción, ou noutirc ca c1 

o.crónimo do la::: palo.bro.o in<;lcso.:::: ( Li¡;ht .\opli:f.:l.catión 

o:r Stioulo.tecl Jroioion of ltc.dio.~;i6n). ( 67) 

E1 lnoer ec Ulta oollaliüad tcr:ir1éutica Ue interco po.-- · 

ra el do1·matoloao, pertenece al .:,Tupo de la::: llo.oo.do.:: r;i,. 

üiaciones ionizc.ntcc. 

1917 :!."IllTEill.- :!rué el primero en prop011er el concepto de 

- e111l::i6n estiouladel, a.boorción e:::timu1atln 

y ~oisi6n c:::ponto.neo.. 

195:5 BASOV Y l'ROliliOROV en Ruain y TOWI·m!l, WL1JER, SC!iAW-

L0\7 Y llUULD en E. U.A. !lecarrollaron el concepto del 

LAS:::R •. 

1960 LIAIU.Ul.- !.lucot:ra el p:rioer LASER al público (20) 

1964 LEOl! GOL1r.!.UI .- Hace los pri<.:e:ro::. experioentoo en 

piE'l. (67) 

El LASER os un :ro.yo de luz monbcro;;,ático co'Il .nl to. ---
. -.' ... -.. 

ene:rgÍO.. Para UGO doroat~lÓSiCO exioten. treo ,tipoG itipo;¡: 

tanteo.de LiS'ER: 

a) El LASER.de Ar¡;6n 

b) El. LAS::ill de Neodiuiun-YAG 

e) E1 LA3!:R ce C02 

El LASUl de Ar5Ó11.- De onüa corto. oo decir con tiempo 

de coisi6n nayor ce o.25 se¡;. 
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p!'otlucc nccro::iic por tor11oco~Q.1lac:ió11, !.a. toupcru1~urn. eo 

inferior n l.vo0 c, tionc nbcorción ccl.cctivu en l.on pi¡;-

ncntoc cutc.nooc, l.oc tcjidoc no pigncntados con rcmpotn-

doo. 

l:;L l.1AOZ!l l!D-YAG~ - Alco.n~a ntÍo proi"1u1diclnü que el LA!I~.::u -

de ·J\rt:ión~. tionc cierto. o.ación aelcc-ti

va cobre leoicin~o pic,-c.ontari:i.n. 

~L LA.3J:i1 élil. Jlio.:dd~' de Carbono. - :E:l. que no de onda cont;k 

nUa ~1;,0<luce · tcrmocoaS'.,11-

~' -,:·~~-_6;~·~-io~~,- no~-ce a'bcorbe por el color, su lación nevera 

acción ce CU!>~t:f~~ie.:13 {oe abÜorbe ·en l.as prineras l.50 c;i. 
--. "_,';-: -, ;_". -,~-~-'··é~~-- -_ :._ .. _ ~-. -, 

cre.s de :riiel.),.tiene,,e:recto·dc corte de 0.2 a 0.5 e.e., 

proporciona bilena
0

hec.osta:ii~, ºse· usa en c:lru¡;:!'.a, :!:uncio

na ecuo bisturí.l67) 

Reo:riueota de l.oo t~jidos nl. L;\::;ER. EJ. ool.or de l.a ::>1-

el. a tratar co de cuca importancia y para dGtcrui11ar su 

color exacto se usan eapecto:!:otónetroo, l.a piel c.ás obc

cura tiene mayor abnorción. El. c:!:ccto principal del. LA-

SER co una necrosis por coe.cul.ación.inducida te~nicaucn

te, tac.bién tiene reaccionec no térmicas: ionización ti

cul.ar, :!:ore.ación de radical.es l.ibreo, :roto-oxidución, :!:si. 

tohidratación, etc. • Se cabe que no tiene e:!:cc·~o carcinsi. 

Bénico." 

E1 LAS!B puede a:!:cctar ojos, piel. y oisten,;. récpiratsi.. 

rio., en el. ojo :¡medo p:::"oducir queoadurac de retití:a; l.a' -
• -· -<., ,. ,, ·-·-

piel. debe protc¡:;eroe de cxpocicioneo cró11icn~, :01· pci·oo

na.1 que uoc L.~s:m, al icuo.l que cJ; ~aC·i-é:ritO c:Cbe:-n pl:-ote-

5croe con lcnteo ccpecialeo ~~ :ropc. o.d_~cuC.á~~ ·.la ·so.ia. don 
üe se opere Cebe tcncT un adecuado ciotcm~ de extrncción 



lO;i 

de nirc. 

Lccioncc a.c:cuc:tolo5icno en lnn qllC ce ha. un::'.t1o ol 

LASB:'t: 

1. - Tur.1oroa vc.ccttlnrcc 

2.- Tatuo.jeG 

'3. - Vr:rruen.c 

I¡ .- Tuüio1~00: ltclnnoma., cpitelio1:io. bnoocelttlar, sarco

nn ele.· .J{cpoci, o.naiosn1~coma. 

5. - J."¡:l:;.ccl~neas: Leucoplcoin, hcoa·l;oma cubunBUe ul, vst, 

r!'u¡¡ac ocbo>Teicnc, querntosic ncti

nicao. 

Los reoultacoa que se han obtenido han oido de buenoo 

·a malo:i y aún ac. c"onaiC.erc. a la ciru~ío. co!l ra:,;os L.ASER 

en :!.'neo ,de inve::ticnción. 

E:!.'cctoo colaternleo: '. 

- lliperpigccntación 

~ Cicatriceo hipertróficas 

- Decarrollo ñe pooriaoio 

- J'1.~a.rici6n ñe vecíCulaa ~; c.upoll~s trc.nsi toria.s y recu-

>·rente a. ( 20) -

- - ---·---~. _4_ 
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1J B '! ii Q A 1' TI ,\ S J (1 i1 

DZ!•'I:JIGIOH: T~cnico. C!\t:'...r\ÍrGiCt:. r¡uc: ;,1cUitu1-tc e:l u:;o d.: 

abraoivoc de piel ·Uono por objeto removc1· -

la.o capes mas ouperficinlco o i11cluco mcllia.s 

de la pic1. 

lll~TúilIA: 

1550 A.C. )ffi ~·~:.:ptipi1'"cí ·do Ebcra ce tJc11ciono. aliaa.oic1r'lio 

·de·. lli, piel ·y· renoción de oanchaa oon picdrn P.!2 

u~~ ~·y elabastro. 

1681 Roccignol. Ucn eocnri:fict'.ción en acné, rinofion y -

ncvos flc.oeoc. 

1912 !Cro~iayer. Se le concidcrt'. el r>adre de ln C.oruoabra

ci6n nodcrno, obo~rvó que les lccionca a 

epiclcrnia y doruic pupilar no de j e.n ·cica

triz, .en cnmbio lna lesione e que cour>rmnJ:t. 

.ten deroia profunda d~jan cicatriz invn--

ria.bleoc11te. 

1957· l{C.r!)eli:::. liace l .. c1aoción Ü<.' to.tuajec 

1947 lve1·Gon. Utili:::ó papel. de lija en tatuajcc 

.1953 lturtin •. !ñ'•rOdujo el método do dori:toabración can c~ 

pilJ.o de nlnn"ore, 

1977 lsta¡;no;ne; :)ueooab1·aaió11: e e la combina ción de "pe_¡¡_ 

. linG11 _quÍtJico ·'y .d~~ .. ·r.~oa.bra.oi6n. 

l::DlCACIOl!!:S: 
.- CiCo.triceo Vorriaac sebo~reicns 

- · ~\rrúe;e.o 

- Rinoi'ina ( 3;¡). 
- Tatuc.jc:o 
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Se !_j\l.Cd.cn ro4,l\C;1 .. ir v:i1·:lua ac5io11c~ :po.ra 10.:;1·0.r loo rs;,. 

oul·tcCoo di::ccc.üo:::, oc üoüc \•aloi·o.l .. uü l.cun.üOt1c11tc al ~c.-

cic11tc, c:-:plicur tlutt!lludat1CJl1tc el p:."occü.i¡.;.ic.:1rto, lou b§. 

i1cíicio::: q,11c oc o1Jtc11tlr:!l1, no !>rowcti 011c..o- o co1J_.,~ .. 01Jt tic;u 

doce con rccul·l;c.üos tl~o c.llá lle le. 1·caliC.cu:. 

3c UcUc invcr;tii:;o.r 0-"l"'ccccCcl'1tt:c que contrnindiquen ou 

ree.li~ació11: 

Vcrru,:;o.o viro.leo 

Hcr!)eO ciuplc 

- lle!Jo.tl-'liiO 

- Ectci.cloo llc~or1 .. o.i:;:Cpo.ro::::: 

- ~~cloit1eo 

-l~!>é·ti¿:o 

- J.lele."o';:!~ 

Reaccionen :::. 11eüice.oentos 

r.!a:terial necc:::;o.rio: 

- !Jertlobre.Ucr 

- Pin~no Ce Adson 

~ijer~s de iri~ ourvuo 

- Recipiente tlc acc!·o inoxiciable 

Acido tricloroacético 

U1i.:.,ue1rto oí'tn.ltlco 0011 C.:lti'biótico 

S:¡irc.~· de Fluoro-Eth;-1 ( conct:::. de 75:, do l'rcÓn 114 

y 25¡~ üc c1oruro r!c c"'ui:Lo ) • 

'l'i1":'.:J Ce ta1r-. .:aü~1caiva tior:.:ici;l e.e 1.1 en <le ~ncl10 

,, 
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TEC~!Ic.:~: 

l.- IJrcwc.Vicn.ción 

2. - .\ocpniu con cri. 

3. - AplicO\ción de m1curmto o:!."tuluico en lo::; ojos. 

4. - Colocación clo mnlla para el 11010 

5.- Don ayudantes cotirt·.rún lo. !licl, oc rociu el opr~y, 

al obtener blu...~~ucunicnto que indica congelación oe 

va o.brc.aionru1do, ::.e oiL.,ue Lm orden en eroo.z ?='ectanQ! 

la.rea o cu:::.drnüa.:J !1ucto. con::_->leta.r toda. lo. ce.re., los 

c.yucl.ru1teo VF.n ha.cicndo li.eooc-tnaia. por cott!,)Tesi6n. 

6.- Los párpados ae trntun oin t1.er1:1ocbrnoión solo 'con 

"peeling" qu:foico. 

7 .- En ¡;mrpa.doo se coloco. deroicel, en el reato Tel:r:a. 

a.- Lo. teli'c. ce ret:l.ra 11 lao poc11c horno por el oicmo p,;i. 

ciente, el doroic'el ae dejo. 48 hro, el paciente en -

. su caca oe debe 11plicar cqupreo11a 0011 aolución de B:ll 

ro\'1. Se foro.cm costras q1le c.l clécimo Cía se caen, se 

lec mwtcla. uuti-inílo.oa.torioo :; protectores solares -

por dos a. trec semanas. {35, 36) 

COJ.!PLICACIOJIE::O: !iiperpi[:;Uentr.ción, quicteo de milliul:l, -

cicatrizo.ción 11:!..pertrófica.. 

StcGDen :: Trooovi tch en t 59) proponen 11 la narMj u Cl2. 

no un noüclo pera practicar l~ acrfiloabraaión y mencionan 

cinco níveleo en c101~can.b1~a.sión de. piel humru1n. 

llIVEL l: Cuando ec obtiene 1lll color claro, l~ epitlcrcio 

con cuo r.ielanoci tos 11a cicio rc;,.~~·vid:., oc vc:n 

loo ve.cor: c1clüc.6.os ücl !'lc~o C)iC.: c:-::¡ic:o. 
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@ FRESA DE DIAMANTE 

DEPILACION POR ELECTROLISIS 
(aparatos que se emplean) 
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fig. 24 

flg. 25 
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rilloc c.ricna:.: !1c1·ccptiblco (ln dcrnin .ri~~::1ilur -

c. :::ic1o r-c;.1o~lidt>., lo nnn1•illo reprcccntn. le.:: -- ' 

¿;lt:.11Uulu: ccüticcc.o). 

:rrn1 3: Se ven tlÚO tannchuc o.TJo.ril ln:J t (1e~'ui::: r:ioc~ia) 

!!IVZL 4·: Cua11do lec unnci:nc n.1nhrillno ne hacen pequorraa 

o d12nay>a.1·ocen ~dCl'iJiG reticul.e.r). 

!iI\r:;¡, !J: Se vc11 &Tnnüoo :51Óbuloa l:'.unrillo~. · · 

Eotoc 11i vele e ce ven a o lo cuando oe ucn. ·!"T~·Suc· t1e c:ig 

tltu1tO. ver :J:ig. __ • 

Jami:!n ce dobo alcanzar un nivel ci11cci,. cl.ha""ccrlo -

ele ja.ría cica. tri ces l1ipor·tr6fic o.::'~. · 

¡) 



D3i?IlllCIOll: "Ea el copleo de uno. corriente o.l terne. de al. 

ta frecuencia que.deotruye loo tejidos por 

producción de cc.lor y riiptura uocñnica'H36) 

La corriente eléctrica ce defino como un flujo de 

elcctronep, la piel. os un conductor roltitivtiuentc pobre, 

debido t\ que la queratinn en un buen o.silante, los teji- · 

doc corporales con máo tigua son mejorec eonductoreo. (20 

La elcctrocirut;Ío. cot:ip:::cnde: Le. clectrodeoecación, -

la clectrofulgur~ci6n, ln clectroconL1illnción, la electr& 

sección ·y ln cloctroca.utericnción. Fen6tie11oa que ne ob-

tienen dependiendo de lti intenoidad (militiu~eraje), ten

sión (voltaje), tipo de corriente e.plica.da ( amortiguada 

y no nraorti~~nüa), ln distancia a que se aplica. 

I:l"ctrodesecación. - Del lat:i'.n 'desoicare ' (para oec·ar) ·. 

sucede cunndo unn corriente alternti 

c.oorti¡;uede, nlte o oodcrada es. ro.diada a trñven de un -

.. formi' d¿' desoC:~ci6n:, 
. ' .. .:; ,,: • ··-\·, ~ .. <·:· . 

ectá en contacto con ei te.jido;ooio o~ ~proxima lo :nú'j. 

ciente, unos cuantos ~i.{~n~i~~b parn que de obispo., de -

acta forma el Ct\lOr gonertuio O~Cá. lns c~lulo.:: c;:ternn:: y 

deoeco. lc.s mú:i superfi~itil~s, la eloctrodeoecc.ción nunca 

dcotruye loo ·~cjidoo profundos porque el carbón que se -

íoro~ actun cooo nialc.ntc. 

~ante la d~:ioco.eión couo la electroíule;uración utili-
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zc.n corric¡1 .. .;c ul tcrnu nt:io1~ti~\10.l1D. ele alto vol to.je 2, 000 

a 5,000 voltc, bajo umJ.Jcrujc l5U,OOO miliao;.ocrw y tma 

í'rccuc:1cia. ele O. 5 a. l :;1c'c;nl'Jtrtz. 

~lectrocoo.¡3ulo.ci6n: Del latín 11 ~02.L"lllo.1·e" ~!Je.re. cuo.j ar} 

ce prc,ccnta cuando una corricmte ul-

.1.;crno. nt:torti0-uo.c1a o.lta, ce o.plicn. tJono"'lir:rr.ii:1~lu0ntc, :pe

ro tnotién ce puede obtener con corriente nltcrnn no 

c:.taorti.:,'llaüa, c.plico.dn bi tcruina.lt1cntc c:l el ce ir ne üic.ntc 

dos ·clcctroOoc, lL"lo o.c·tivo y otro incii:.Cercnte, con eoto. 

técnica oc obtiene ao.~ror coe.[.."U.la.ción. El clectroclo ncti-

vo puede eotnr ccparndo a cocacos milioctroo del tejido 

o bien J.Je¡¡a1·oe. 

Pnra la électro~oa¡;ulaci6n oc requiere bajo voltaje -

(100 a 500 volts), alto amperaje t200 a 500 miliaUJ.leres) 

y una i'recueneia de l. a ;; ocgahertz. 

E1ectrooecci6n • - Se obtiene cuando corriente al terna l;i.. 

gerauente amortiguada o no amortieuada 

oe aplica biterulalmcnte a un tejido, ca decir, se requ~ 

eren dos electrodoo, un electrodo con~cntr~nte y uno di,¡¡ 

pcrsunte, el primero no debe ser pesado ni tosco ya que 

retardaría el corte y destruiría tejido innecesariamente 

, EJ. electrodo concontrn.~te corresponde a un .delicado -

bioturí que debe ser acti vac!o 111 entrar en conta.cto con 

el tejido y de::;a.ctiva.do a.ntes el.e retirar:ie a. fin de evi

ta.r dafio cuper:rluo, los oovimientos d,eben: cerri!pic!oo, -

so requiere mucha habilida.d raro. ou nui.ncjo. Utiliza. vol

ta.jec de 100 a 500 y oilia.mperaje de 100 a 2, 000, :rre--

cucnciao de 1 a 3 oeschcrtz. 

----
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Lo. clcctroi'uJ.i:;uro.ción y clcctrodccccnción ~on tt-cni-

cno de uno coctín en Uc1'1.10.tolocín,- nutioil.tD.n- uU efccitivi-

<1.a.d cuando c::c comlJinan con- curc·to.je, el- uoo de tijcrno ó 

bioturí. 

En párpados el craploo de U.<a técnicu do clctrofulL'lll'.!!. 

.ción cxaecrnde puede dar lucar a cctoprión, al tratar l~ 

oion~·s e;i:·andes y profw1dao puede U.1rce lu¡;;ar a rctracci.Q. 

nea i~portantcs, lac cicntriccs por lo acnernl con \Ula 

técnica adecuada con cos:.ieticacente nccptablen, ver fot.Q. 

.. ¡;rafinc • Se dúbe e:·:plicar nl paciente que ln cy 
'f.~, - ;·.'!' 

rnción llevará de l a variaa ceca.nas con la fortonción de 

cootrc.s -:,' su posterior dcoprcndiaionto. 

Una m9dalidad terapéutica que caoi no oe usn ce el em. 

plco del elcctrocauterio. Cauterio eo derivado del ~rie-

¡go "j{n.tein" (para quemar). Electro cauterio implica. calen. 

tsr ln punta de un oo~nl por medio do la electricidad. 

(20) 

Il!DIOACIOHES d& la elcctrocirugÍa: 

- Verrugaa 

- l.lolusco contnt;ioso 

- Granuloma piÓ¡¡eno 

- Acrocordón 

Hiperplaoias oebncoas 

Allc;iooas 

Querntosis 'actínicas 

etc . \;¿) · .. 
En realidad la elcctrociruf;i'.a'•es: stii:inmente ittportante 

, . - ' -, .. _. <--':;;<;_ :~/ .. :'_:~>~_,_ . 
pnrn el dcrmatolo¡::o, .e.a unª.:·d(?',ª11"·',pr.inci:palce armac te-

rn!Jéuticaa, el conte.r con, Ull. ;~p~i~~t~ de· elcctrociru¡;ía -

en iJ1l1i::pensable. 
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:n:.?1:;¡010;¡, i-rocedi1licmto quiri!rcico que Ll< di::.11te produ.Q. 

toe quínico:r upliccdoc ao'Lrc le piel produce 

cxi'olio.ción c.¿,-ndn con i'incn tcrnpc\Íticon. 

Se.:;ún llerm!ndcz l'érez l35) eo U.'.1 p1·occdiclie»to de con 

sultorio c1ue cualquier fic:."'-l~tólo¡;o en--'crc11atlo p11eüc rcali 

zar, oe de:; be cclccciona1~ o.l pe.ciente a.dc·cuaLo.tac11tr:, vc.l.Q. 

rar lac vcntujac, deovcntajnc, hnccrJ.us del conociuiento 

del paciente cobretodo en lo referente a J.ac inconoc1:i.da-

des ~el periodo ~oot-operntorio. 

El procedi::iicnto deberá hc.cersc en la tc.1·de, oe le d,!l. 

be inforcnr .nl puQicnte del edeua que prcncnt~ú, lao 

eootrus, le. pocibilidad de hipcrtcrnia, la ccnouci6n de 

tirantez y prurito, el paciente to:i:::rú ous aliuentos con 

popote. 

Claoificaci6n de loo "peeJ.inc" de acuercio a ou proftmdi-

dad: 

a) SuperficiaJ. 

b) L!edio 

e) p1·ofundo · 

i-ara eJ. ·~peeJ.in¡r '.cuperficic.l y medio uoa reaorcina -

sola o coubinuüu. ·can azl1i'r'1/o ácido sullcílico, para el 
. ' 

profnndo fenal o. ñc:!.:d.·¿ i;i!c:l.ciro~~ético, Prefiere cote IÍJ. 
¿_.,.., .,.,., ._. 

til!lo a oonoentraaiorieo" dol: 35 al 5Ü% en vez ciel :renol ya 
' ' .. ·. '· •,· ,; ,. •'"- ·. . ' ; . 

que éste ec ·ne:r1~a~óX·1·6·d ·.¡:-~·~~~-diot
0

ó~i·co. 

i-astas que usa: 

A) Paro. o1 ºpccliÍl.g11 oriper.i'ic·1·c.1: 



D) rnrc. "pt·c.•1in.:;11 ~.ictlio: 

ll3 

RcuoJ·cinn •••••••••••.•• 24~ 

11c :.:clnc'.o en imc. 110.::to. con 

cc.ol:Cn y Ó;:iüo üe zinc. 

Eotan inC:ico.üoo !lO.l't'. n1·1·u30.o o !J:?.ra cicc."'~:iccc míni--

uuo. 

Lo. !)~oto. u~\º ce aplica en :form::: <le: pinc e:lr.cionco, re~ 

petm1lo pÚr!"la~oc y bcrt1cllÓn üc loe lo.bies, ue t1cjn por 

U."'l periodo :1.o ~1c.:,·or <ic 10 tii11·v.ton, ce 11.::.ccn oenio11eo o~ 

oc.naleo o 1:.iioco:malcs de a.cl..l.ert1o c. le>. reopuc::tu c1el pa.--

ciente. La e;:folio.ción ce preoento. al tercer día despuéo 

de aplicuda. la pasta, se puede cuuentn~ el tieupo de ex

pooicióna la :1aE1ta o bicr.. pc.o~r e. lo pe.eta "B", con éoto. 
• pasta el ticopo de e;:poaición ea de l n l 1/.2 ninutoo, -

su aplicación puede provocar dolor que requiere annlgéo.:!.. 

co. El uc9ccto íinc.l Gc~pu~o del trata~iento es el üc 

una. piel liza, brillnntc, turc;cnte '"J eri teoo:toconi:;,c:cti va 

Con ccto. t{cnica ce produce m1a c:~i'ol.io.ci6n tn~:,,·or, 

con la consi.:;uicnte o.parición de costras (;TUCse.s y u.-i 

edotic. mtfc intenoo que yueüe iu:petl~r ~1.1rir loo pcCr-paC:os :l 

tc:J.0.1, loo nl.i~ento::: oÓliL.os • .li. coto~ pc.cicn~cs s1 l.oo --

:prcocdica con c1craorol 5 ni:;o 1.1.;. , clic.zc!)c.n 1 .... ug~ I.i.:. 



Faaoo a occ;ui1· en la t~c11icn: 

l.- Po.ciente en d cc\'Lb:i. to dorao.l 

2.- ,\plicc.cióµ·. ü.e :~m:,rtl.~11to oftálmico con .'?lltibi6·~1co 
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'5.- Aplica.cióri· dc1l:. &.ciao tricl.oroo.cé'tico por ae;ctorcc, -

obocrva.ndoac .blnnqueaoicnto inucdio.to del ::'.roa trutn 

do.. En- ·pt!r¡ladoc ce o.plicn el ácido t1~icloro~cético -

c.l· 3-5~~. el reato de lo. cc.:rn c.l ~oí·.;. 

4. - Colooaci6n inucdia.tn de tiran de. 11de1·rlico1º en ·e1 t!-

·rea. blc...'lqueudc.. 

5.- Sb
0 

dc·bc cecuir un orden, tener cui<ludo dG· protcc:cr -

los ojos llcc;o...'1.do a solo 2 u:a del borde pc.l)>ebrnl 

con el é.cido triclo1·oacé·tico. 

Foot-opcratorio: 

- E1 dcrilicel ~e retirará a las 48 l1ro. 

- En eota facc se oboerva unu deruatitio U<;Uda con odooa 

y tro.audaüo, éote Últino ~uetle oer a~~rillo y fétido -

oin que iopliquc infección, se truta con fomentos de -

ool\10 ión de t.Uro\1 1 oc ::e .:..uirú n;ilic~nc1o uni:..-uc11to o!':tnl. 

mico i; tou~'ld~ 0.110.lL;ésico, po::: .. ~c:. .. iort1e:ite viene el pe

riodo: d.1;· costrii. que oe conp1eto. y· cae en 1ll1 promedio 

de 8 dins ~ 1o , oe le o~nd~ un Drotcctor solar. 

Dentro de 1:is conp1icncio:1co te11euo::: liiperpi~ent·a -

ción, quioteo de oilliuo 

liernúndcz Fe~ez ( 35,36). 



J.l~ 

T<~c11icn. pare. Zpitc.liouC'. c.u1)inocclul:!!"'. 

i!~l cpitclio;;1c. co:ii!1oc(lttlnl .. ce tmo. cJ.c lc.z ncoplc.:;io.c 

que con t1úc :rrccucncio. vo el L1o:~ri1..:~tóloco ;¡ olili.:;n. a <:rt\o 

e:loc ce poco p!'oüo.l:lc que lo 1:.c.:;:.'.n, ce Gcbc11 2JC.lflnr pc-

riol.ic::.uc11te: loo c;a11c;lioo porrt-ci::..·u.;;:lu. ~ 7) 

3cgÚ."l Du Silva .Picoto y c_oJ.n. ~22) cm nu ocric: de ca

oo~ loo l\!~ios ocu:p::.n el :;5. 5~ üe;l ·tot~l Ce lun to1)0GI"c.-

fiuc prcoc!ltnt';ao '""r ele entoo pre<~ onina en el lo.bio iníc--

rior, üe lo untcrior l""enulto. qu ce de. ourJe. iopor'to.i.1cia -

conrJcCr l~ locc.liza.ci6n y Crcno.jc de lo:J sun¿;lioc linfñ-

ticon de cnbcza ~ cuello, pnrn bucear sicoprc laa posib.i. 

blcn oeto.ct~cis. 

Rouvierc cita.O.o e;·n ~ 7) Uiviclc los grfuGlio::: l!ni'ático::: 

Ce ce.bezo. -¡ cuello en lU c;ru,oc :pri11cipc.les • vc:i:- :i.'iG.l.Q. 

:-:e ouua:ientc. io!)orto.r que e~ el _t:r;iC-'1L1.llo ':lcnto?1:cano 

puec':..e 11:..bcr. {;';L\."l¡;lioo pn.lp::.bl.eo l1~stc. .en el 25% de inc";.ivi,. 

auca Ga."!o::::. 

Pa1·e. Da Silva Picoto ·Y C_olc~ · t22) con operable::: en el 

co~cultorio loo E. ~~piñoc¿lul~ren ücl labio en ectnLion 

I ..,. ll ücl siotcoo. T!U.l "tt.C:optat:o -por el ~coité :rio.rv. cota-
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DRENAJE LINFATICO DE CABEZA Y CUELLO 

O Occipital 
E. A. Espinal accesorio 
c:r. Cervical transverso 
A.P. Auricular posterior 
P.E. Parotideo extra glandular 
S. Submentoneano 
S.M Subman"dibular 
J. l. Jugular interno 
F. Facial 

• 

----

S.M. 

fig. 26 

Tomodo de: 
J. Dermatol. Surg. Oncol. 
3(6) 27-30 1984 



l1i;::.l· el Cc.ncor c11 lo. Uni6n A!.:ci:-ic;;nn. j~~ t"':.cc:tr c.t:u.cllo:-; 

de c1c1 labio, con 11t~r.:;cn uínit.10 f':c 1 en. ::>.l1·cüct1..or c.icl -

tu:1or, to .. :a.11c~o 00~10 rcfe,·c11cia el lÍni te: :r>Ulpa.l:lc ··.,r vi:::.;L 

Ulc, abo.jo del tu:.1or lo. 11 U11 ce C011"'lic;-tc Cll en "V", rc-

por·tnn e;:cclentc::: rccultc.C:oc en l'.lC~'"\l.:tuicnto U.e uno ::i ---

oeis aíloo. ver íie. ~ 

c1ue lu ui ttiC. ti.el lr>.bio in:fe1·io1 .. !.~a.rtino y J1.t1aro l43) re

cooie11d~n ln. rcconctrucción nec. ccl:o. uc:m.t-:o el col,sajo -

de tranoposición cil3 ~\bbe En·tlc.11~ er ver i'iG. 28 ~ato col-

Gajo oe t01.m dol l~.bio oupcrior üejum\olc 1m ped:i'.oulo -

vascular de la crtcri~ laüio.l cu~~rior, que ~l cabo dc

upro::imacla:l<mte 8 a 10 diao oe occcio:nará. (47) 

Ha.nel:e ·(32) propone m10. vez c;.ue ce ha extirpado el t¡¡ 

tuuor nuturur ei labio ele le nié,"Uie11k :ror::ic: po:ner pu:n

toc de cat[;ut e11 outoucoo<J. sin penctro.1· oucooa, con ello 

oc e\'itc.:·á 1a r;c11s~ción l..e cuerpo- e:-:"'ürc.tío "",}" la pocibili

cio.l'. do que el l1uc10 se dest.~3a i~6.pit~o, o.í1 .. on·tm .. e1 múaou-

lo con Vicryl y cuturar piel con oedo. o co:n nylon. 

Dende lue¡;o quo el Epi teJ.ioca Ec¡iin.'.JcC'l\llar ce prcocn 

to. en otra.e topo5rri.Ei<?.n ci.:tfere~1tco del labio, que dC' i--

~u.o.1 un.ncr.:l o:LrccC':i C.ificul tt.:.üco c11 º't uu....-1c jo. Se reco--

-···-··-··-··· 



TECNICA "V-Y" 

COLGAJO DE TRANSPOSICION 
DE ABBE-ESTLANOER 

110 

fig.27 

fig.28 

Modificado de: 

;r. Dermatol. SUrg. 
1984 
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~\;.:c:::to:. Á"'.~1). Lll;C!:.'~S 

jJon lipo1:1~.:.c uo11 tunorcz bc:11i[;,j.10:.; iic ·locnli3o.ci6n ou'b-

cutu11c~ co:J_:.Jli.c~to:-.; t:.c te j iC o L:i·ro.co. 

iicrdin ( 3'5) rccouic11dr!. m1u tl~cnica para c:~tirpo.r lir>.!2 

;..iur.; c1c tc.t1nflo pcqucHo n. TlC\!i:.:no (4 n. !.i cr.10) en cua1quicr 

topo:_.Tc.f:Ln.. JJo. tt'cnica r:c cowo ni.:,..i1e: ~e :lul2~n. el li!)Ot:ln 

:,· nil::> t1~::ccncc r.on ua::c:.tt~on, ce :ta:r:tl·~!'LJ. en el centro -

c~cl li¡>o;nu, ~e 11::.ce une. incición üc 2 a 3 ou, oc inncrtc:. 

1L~C. cnreta. de 2 tlc y oe liUcro. el liJo:Jc dt•l tc.-jido cir

cunC.c.ntc, ce ha.ce ::.ircoió11 lo.tc::.·:::.l cobre el lipooa ;.,· cuan 

Coño cctc p:i:·otru:;e r.c I>in:.c. j" tira hacia o.i'uera, 110 en -

nccc-nr.::..~i:::. la. nu·~n:"o., nG coloco. c.póoito co¡:iprecivo. 

Otro. técnicc. co:a~:!.ctc en 1-:.a.ccr un !1uso o ·cien U.."lc. in

cición lineal co~rc lo. locc.li~cción del lipa~~, oe pro-

flu1C.izc. el corte ~:::.ate locr:.li~ur el li~101.la., ne f.~ccco. el 

lipo:na e;:tirpa.'1.c~olo, se üebe eutm·ar por plru1oc, colocan 

do ca.t~-ut en celular oubcuta.neo y de cc1 .. nececario colo

cm .. U..'l pell!"ODC por le. posi bilid~tl c1e 11c:t1a.tonc.. Se e olocc. 

c.11óci to co:.'.:.::,:>2"C.Si vo t>.l terwi:1c1 .. de 01\tur.ur pie 1. E1 pcn

roce ce i .. eti:-o.r~! c1c c.cue:rüo el tic.tipo en c¡ue deje de c1rQ 

nn=, lo:J :1ru1too de piel de e.cucrclo ::. le t6poerai'ia.. 

; TR.:":.!iSFii:Io:r E.A!.~\ ::.:Git~;.:.\~. 

:;1 tra.Ji;nnit::nto de loa !'.ni:;iotJac ec contro,·ercio.l, c.lEJ! 

2100 :~:ccouicn.Cun ou tr~tn'..licn.to, en tm1to ot1 .. o::; opinen -

q1\e ce Ceje involuciona.~ poI: oi colo. Una técnico. no ::iu~' 

co~1ocid.~ e:; le. tieoa1·rollo.t1c. por el nr. l.'.ató en 1965 llo.

ot:.t'.:?. tr~n:ii"i::i6n, el t1étoto orii:;i11al co11:;ití::. c11 roürc.r 

con ced~ o c~J~.:.;l1t le. pe2 .. i::c: .. ic. cii:-1 ~l~:io.:.i~, ez'tl"L:..."1!:,Lllc.n-
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üolo n.l li~ccr t1~0.cció11. Eata. iCca. oltre,ió ul lHll"cccr al -

ob~crvo.r que :;i ac ·dejo. Ca.tL,~t l1.c:nt1~0 de .-un \10.co ente ne 

c:::cle:rocn. 

La trano:!'ixión C:ebc coartar lo. circulaci6n u:!'crc1rte ;¡ 

Ce c~lic1a. tlo1 ·c.nL,'1011c.. La outuro. tlcbc Uorü.e:ar el c.ngioma. 

ver fig._u. Se uco. Vicryl o De,:on, nl :.:·a.1-'~:::.rlc upo1·te -

ca.11c..11inco el c.nsioL10. ce nccrocur6., ac deben dnr ~tii1io-

ti~·pa paro. prevenir inícccioneo • 

. :.;;: ·:;•iGntc.jao de ente r.iétodo: 

- 11oni biliclad de uc::..rlo en ca.viClnd Ol."O.l, p~r:po.c1oc. 

- :.rétodo inoci10 

- Ecoi1ó~ico 

- l'ractica cencilla 

- llo rc¡¡uieri; hoopitc.li~aci6n t46) 

'.tBC!·fICA.S PA!lA lLUI1ICUJJ,;;, 

Apro;.:iuo.dame:nte -un 5 a un 87' de todos los ·canceres de 

la Piel se preoento.n cobrt ~l ~o.bellón auriculo.~, ou ex

tir!)aci6n ~ebc ser acrer.:i va. ~· o.C.ecuo.du. 

Cier!'ec ti110 ctu1a de ln pcrifcl'ia de le a.urícuJ.a se -

p11edon l:.ncer c11~nt10 lo. cru1c. no es uayor c1e 1.lll cuarto de 

la circunferencia de la alU'Ícula, cote tipo de cierre r.1t 

duce la circwU:crcncic.. v&r <1i]¡ujos :!'ir;s. ~ 

El injerto de eopccor totc.l en la aurícula eotú indi

cado cuc.nC.o oe cuenta. con un pericond1·io bien vc.ocula.ri-

~e.Lo, en cuco de q,uc 110 se cuente 0011 pe:-ico?1Crio oe po-

dré utilizar un colg~jo vre~uriculnr, poot-auricular o 

de o::~toidcs ~65-) o blén se puc<:e pcr:!'orr.r el cartílo.e;o 
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TECNICAS EN o·REJA 

2 

Perforación en cart1 lago 

Resección en cuña 
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3 

fjg. 29 
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c.·¡t1·icnl~~r t.J.ctli::~n.i:c 11 !)\t.lcf.:." f.r '.'~ r.11.1 ~r tic.: c.:tn. ~or:Ju. el t!?., 

jitlo C.e :::·.:!.nn1~~ió11 ce olr!;c:11U:r·c. '~'~ le. lic::ui:; 011t1ca·C.:!, rQ. 

cpi-!:cl:i.zr!.11c.10 el Uci'c.cto ELntrrior co11 bt~cu1on rc:.!11ltt~t1on. 

ve:· :ficu1·n. .G.9,. 

La. colt!.:;cY1c. q,uo ce u·t.ili:~:::. ru.r:.! i::1plc.ntC'n ca un Uiot1g_ 

tcriul O.e lot.: 12e:1oc tóx.icon :.· 11c;1o::i ir1~::1:<.!.l1tco, oo obtig. 

ne: ele dOl"tliC bovi~lC:. r;olulJiliZD.ÚC. po1• 11ic:rólioic,. fué 

dcncubiertc. en 1970 en le. l7ni·:c1·ciC.:::.cl de ~J·t;r.:.ni'ord, 

1/ienc en jerint;a.c· ccté:-:·ilcn d::. 0,1 ul .1:1~ru ¡Jl"UCl>uo en 

tc...,ccs y de 0.5. l ~- 2 ul J1~rc. ir,j~Jlu.ntnci611, 

ne Cebe {;onoE·:·,:a.1· a ue;noo 4 ºc. Con la. teur,er~tura co¡: 

peral~· P.l: 7.5 et-tibia (¡,t, uneel u GC!::li:;óli<.10. 

Ect~ co11t1"c.indict...c".a en ::.;acie11"tcc con c!l:!:'.::..~:1et~o.üt.a c.u

toinr.iu.'"1.cn. !~l porcr:ntv.je c~e reuctorcn poci tivon n. la 

prueba. de colúge:nu ce c1cl 2.5 a ;f,. 

'E11tú inc1-ico.C..c. en. cicc.triccn !1equeiin3 ;.· n.1·r-..\ana. 

!Jas rcaccion~c l'.Ü.'\rcJ·sc.s pucC:e11 cc:c: 

Lace.le-o.- Indtirución locc.l, i11i'lar.10.ciói1, prurito ·y -

cri .. .;c:Jn., ce prccentc. durt'.ni:c el priuc:- :aco 

poct-~plico.ción.. 

Sizte1:iico.:::. - ~\.rt:-r.l.:;ir.c, c1"'11r>ci611 a;:c~crr.lizc..da, pru

rito, uic.l3i_ac, dionea, c.ri tcuc u1tl ti--

:l'oruc ( 59) , 



OUi,.RTA PA:ttTE. 

o 



12'.,; 

COLG.\.JO DE. :lOT.'L .. :10:1 p,¡"~~.;\. EI::.•:¡(;Ql:JTC:·~i.. J\.l'Oc;·~r~-;o 

Lo. nc.o:ro:rn::'.ción l.ocr.li~o.~c. o. 11~1 .. ¿u.tlo ij1i'crior ocre~ 

ücl cuuto c:::·tcrno, t:;.::¡:\fio U·:: l en. Oboarvo.r que le. cirl1-

c;í:. c:n ou G.ioc:iio co11cte. l°i.O ti.;.1 -l:.! .. it!.11,:.1.tlo eqnilu:tc~:o c¡ue -

co:l:Jrenc1e:- la 11co:Co1·tJ.ac::ión ~- tu1 tri.:!:.1i:.,ttlo Ce Buro·:r [!c1~·uo

cc:'!te c-~ue noc _1e!·r:i.i·tir:! el Ucc!,)lr.:::;~: . .:::.c:::1:to cicl coleo.jo -

,!>Or roto.ciÓ:'l, el rc.:::1l1l-'i;c.Go er:tético ce n:!tl~-·~ctorio :·o. 
~ loe ci:ico 0i:lo del poct-oyicrc.to:-io. l.iediru1·1.;e: cct~ t6c

nicc. ne c.,,,itó \Ul 11oni":lc e:cto2l1·i611 que :::e: p1·cr:t11tc.:·íu e:!.: 

:::ie h\tbiero. 1'1ec110 1.U1 cierre tirccto. \'Cr í'oto[,To.i"in::: __ _ 

-------· 
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HEJROCISTO:.\A APOCRIHO 

OBSEI!VESE EL DISEim 

. ··. 

. ... 
COLGAJO LEIT Al!T ADO 

SE HA ECHO "U!WERl.!Illllfü". 
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l.'OST-OPEl"1ATORIO rn;'.EDIJ\TO 

orneo DIAS DE POST-OPE!l.\TORIO 

... , 
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l't'.Ci'-ntc c.:on j1t'VO \·c:-rn:.;or:o Cll c.:-.2 .. : •. -.. ntr.·1·io1 .. i' .. c. cue:-

llo, c1 t!t:Vo ci.:.,"l.lc tl.'1 trc.~·cc.1~0 li~1r.:;:tl C:l1 nc:·:~-LiUo pt:r9cú1-

Ciculnz· ¿_ la.e lir~cn:: C:.c 11cno: .. "-;t~!:.::!.ón •.icl cuello. !·:l 1:~-

cel"' u:na inc~.~:iÓJl cl:l':1~;ica ci.:.i,-nii'icc.~ .. :ra l1.1 jnr- v11r: cicc.--

tri~ l:iricr·tr0::icu. i1or lo Cj.UC: ::;e )l'(':~icre: lu "1l" plns"'~:t:u. · 

tfüC :~Yan :ic::uit;ir.1 :.~c_.1tir lt.;.~ l~:1(:i';,;.; Ce t.tcúo~ ·:;cn::;:tJ::.1. ot

tc.:11i1. nüo ucj o:.:c.:: :tctH.·l-'c<..:.f:.~;o e :::·~9ticoc. 

$o Cioci1r'.l"!. lo.::; li~1c:.:.c c11 ::'or • .J.c. t.:c l'.:'..c.•¡ytcr.- C:.c. :;ic:.":. .. c. c. 

\.".:.1 l<.:.C.o -.: o"v1 .. o l 0 le.. lc::ió:~, loa l:!.:..-~1lq::; üc loe -t~i~1~i.\

loc üo"uc:i de. r.;e:r t:!. Geº J ::;<:; Ceben. co::-rc;;:pont:c.:: \\r.on ::. -

ot~:oo oo'..i.o c11¿;1':.:1cc. !ie tC>.ce l"CDocc:!.611 c!cl i1cvo \'cr.:::-P.:;o

co ' oc j?:. .. occ~c ~ l:o.ce;?." 11 t!.."1.dc:-:..iini11~11 ~tli:::ccci6n c. r~ivel 

Ce le. \iJ1i6n t1c:·:..:.ohi!)ot"'..c:·r:ic~) dc. l.:. ¡iicl cub:·r:.ccc1"ltc ~· -

c.ü:~r.aoc~·!tc _!Jaro. pc::·::i "ti1 .. \Ul o~:·or c1.tc:?lu.:!r.~:iento y t:io~1i 

:1\.:.ir 1:-.. tc:1ción, ne ::.:··1·o::i:.:.::.:.1 lor:; iJo::-( e:; C.(. t:o.l :fo1·:.¡r:. 

o ... 1.\e oc co:.·:i:·e:;!>o:1l:c.n el· t~n,:t1lo e.e ll:.1 l~f.o co~1 lo. ¡ltw.-itr:.. 

C.tl otro ;;· :;e ::;utn;:m1, cc"c:! téc11ic3 tc.rJ1::!..(r. ZJU~t1c ncr 

u.tili:.c.C~ pe:.·::~ uc joro.::-- cnt.81.:ic r.1:1tn"~c cic::. -".:rice a. 
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Iln!EDIATO 

·----

!..·· 
-· '1 

'.~>:.~.~:·.~.- . 
. '.~ - . .... -· .· 
. ..;:-.. 
. %.~ 

¡;;,.vo VEiutUGOSO 

DISlli<O n·,¡u l'LAb'TIA 
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l.- Di=c!1o l1c.:l p:.·0cct1i1.1 '.c:1to: .1:0:.· lo [;(:nc:· .. l lo::: qui:,;tco 

.ce t.ic.rct~r:.! 0011 uzul do o.c:·~ilcno, el 't<.-..t:tc.lio <lol h1100 

U.cpcnC.ci .. ú del ·bauc.fio dol i.lUictc y U.e le. pic1 rcüun--

2.- Ilrl:!.ltr:.:.ción Ucl v...'100-tE~~ic:o, cvittt i11'trolncirlo 

3.- .\:;·\1du.núo:i.10:::: con nuGc-t:1·00 C.c~oa ne y;~11c c. tc:nnión el 

pe: .. el c¡uic·te, pero u le. ve~ i100 :ic--r::.:i-'i::?. cntrr.r a -

dcruir:: p~a iniciar ia clicccci~S:!.1, lto.c :::.~:uünr.ion colo

crinüo t;mtchoo pnra piel a u.<ri' lado '";i' otro de los bor

(.eo üe la incición pt?.r:. cortar con tijcr:'.~ cic iri::; -

Cltrvao todo ol tejit1o circtmC.aJ1te al quiete y que --

i10:; pe:-ui t~1 .. é cu c.:-:.ccreoio, es iupo2 .. t,:!Jlte introC:.ucir 

le.a tijera.o cerrni:.nc ·s abrirla::; Ge11~ro p::octi.::-•'-'lL.o 

obse~vur oict1pre do:n.C.C' \~.::.l:i.on co:~tt!nC:o pa!'o. evi tc.r el 

de.río inneceon.rio a ~s .. .;rncti.t:."'LJ.C i:.1!10:?."tr.:.!-tcn o bien la. 

ruptur.:. del quis·~e~ !luc::tro ínC.ice C:.Gberú pa.lyic.r de 

4.- Una. ve~ e:-:·tirp~do el quiete pr-oc<:Ccrc::1oc :i. 2"enlizar 

11c~octa.ci2., de ~er neccoc.i·io ce colocc.:ra.11 ptm1.oc Ce 

a:r:.. ... ontu1::iiento en tejiUo cclulc.~ n,uücuto.neo con cc.t--



TRAZO DE Ull EUSO CON 

AZUL DE 1.lETILEllO 
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~UIS'~E~.; B?IJli::lll.IICOS 



l 1 ULOHGAD:\ l)OR E.xTITIPll.CIOrT D::: ~UISTES :'~DY .~3CE!ITE3 



'1EC:1:r.c: .. ll.'.T'..'~ .ii;J.!:iT:P. ::uco1r1T· E.:! i)~~DCJ 

l~n el cc.:-.:o qllO :.;o il1.i.ot1·0., le. :,:Jo~:tl,:1.lit:.c.ü t:c oii;rx·c 

directo no cP f~c'tilJle dudo el tan:·.iio le :!.t:. lcr;iÓl1 :· le. 

torio[:"l·o.:ría c:i tlonde la ¡>it:l e;r; l)OCo cl~s·(·icu, ntlc.:1a~:; co-

uo c:.:i.bc1loS el qui:..:tG L1ucoiC.:c: involltcru. cpiücri.!ic ;por lo 

t¡uc 110 ne pltcüc lic.cer inci;-;ión ~· üice.:coión d(:l quic·tc. 

Se tt1vo (1ui:: r..:>licar i11jc~:to ·~ou~t.o tlc c::.'!·o. .::..:.1t€:·io:r -

de ·~1ili!.c:ct~. 

l.- Se rcocct:. co:;.;1letc.rJcntc el qlti~tc· L.1ucoiüe cin fiarle 

l;¡c;r5cn. 

2.- 4\plia.-ción ücl i11jcr .. \io una ve::. c.V.clé;-:!~o.llo, observe~e 

couo e.l caler del i11jer~;o en ül<::.!tc .. uecino, a.ntco de -

o.plical"ne. el injerto oe debo ontene1· u.'t'lc üuc11a. 11000.fl 

ta-sia del lecho receptor, lo que e•:i tarl la perdida 

del injerto. 

:?.- Su .. \.\11 .. c.~ el i11jerto a los "oc.1·t.c:-:. üc. la 11ericlu p1·ocu-

rc..~Co que no que~c ~ ten~ión, enccc~iü~ oc debe irr.i. 

go.:- 0011 coluciÓ¡'!. fi~ioló.:;ic~ ol 1cc!-_o i·ec.:<~r;tor c. :Cin 

t!.c e:.\~:.\ci·.=ir J..oc pooiblen co.1:;uloc, poc-'¡;{ l"iol·:J.cn:tc ce 

i1 ot1~.! u..11 inopo .:::o·::rL Ll i:1jcrt.o con el w.i:Jno fin. 

I;. - Coloct.ci&n C.e =-~)Ó~i -':o~ cor.:~'!'t::Gi vo que pcrt!i.tc. el con 

·t~cto c:-:.t1·ecr.o c:.1trc el iajcrto. ~· :::u lccl10 i·eccpto:-

5.- Rc·ti1"r.:" plt.~toc en C t"ii:.:::, po::.'"'.:rl"io::::.:.c11t'- el in~e~·~o 

ectético o.cc:?.1;.:. 'i::le. 



QUISTE l.iUCOIDE, VE,\SR "lUE· :10 SE DIO 1.:;1.ItGEll 

YA SE .U'LICO EL I::JB!ITO, llOTESE 

LA PALIDEZ DI::L J.:IS!:O. 



l-
' 

¡¡¡JERTO IHTEGR;\Dú A LOS OCHO DIAS 

VER COIIJRACIOI! ROJIZA 



T!~CiTIC.:1. l?AHA ·.!UIG~r:.: :31::ovI.a.L 

Le paciente ¡Jrer;c.:>nt~\·ur:. tu1e neoíorur\.r;iÓn loc;~li~n.<.la. en 

el se,:w1clo ccpr:.cio in·tc~·di¡::!. tal Oc nru10, c. ni vol rJ.c lu -

bc.~e de lon clct!oc 1 cu "'i,;u.uc.ilo ere. c1c D cr.L. 

l. - Se t1·a.::u. con n~t1l C.c netilcno un:::. lineo. en :L."o::-uc. t1e 

"0 11 Ce o.cuerc1o a lo i¡1c~icc.C.o 901· En1uicl. (16) 

2.- ... u1catcci~ loc~l nin cpi11ef2•ina 

~.- S~ i~cidc con el ~intu~{ oob~€ l~ linea hacta Ucroia 

!J¡ .. ooU!'c.llÜO 110 :rO:l}"iCr el quinte r COll le. a.yudo. de Ca'.11-

choO para :pic;l y tijerc.z de irio curva.a se üincca el 

quiete, cxtirpCJldolo íntegro. 

4.- Sutura c"a: piel con 01ylon 0000. 

5. - Coloc:ución de.- cpóci to co1J~Jrcc:!. vo 

6.- !tc"tiiro do puntar. c11 10 ti.in::. 



1 

'lUISTE S!l/OVIAL 

TRAZO DE LA LIHEA DE IllCISlOH 



,' 

' . 
'¡~~:¡~ i;':."' , 

SE HA DISECADO EL ·~ursTE 

POST-Ol'ERATORIO l!G.:EDIATO 



" 

OBSERVESE EL BUEll RESULTADO 

un !.'.ES DE POST-OPERATORIO. 



i· 

La pcaie:11tc tcn!t. w1 t.:1i tcliot!a l::!:ioccl11lu1· c-n 

ríe r:otoprión c.1r:.l r1til"!>~Üo 111:f'c•1--ior. Se clccido rco.1izur -

lli'l colt;.:!jo el.e Liubcr el cu .l cr; :::ur.1.:?.':'!l'-"n1;c vcrsat1.L, el 

colt;c.jo :::e to1no. del c::~nto u::·tcrno de urri1;c. 1.ucic. c.1.Jc.jo 

C.r:: e:.ita fo;caa. :::~ t v:l. t.:i. el cc .. ~oprión. 

Hc.r que al.vcrti1· c.l pncic:.'ltc p1·c.:vio t:. lr! ciru.:;ín to--

doo loo fenÓ'.J.c!1oc fo c.:icn.tri~o.ció:1 ~11c: ocux·rcn cr.. lo::: 

col13c.joc, e::; Locir c::::;li.ct.rlos el cc.:cnc. in::ictlia.to, lo. 

co:::~i:Jtc:1cic. i'i::."':.lc c1ue atlquicre c:1 loe pri:.:cron ttcoe::: ti.e 

po::t-opero.-torio :: el ::>onit;le '1tti.l te.üliCl1to C:.el e:olc;aj o 

con poctarior r-.pl:!.!1t~r.:1iC11to ~,. c1uc üc.· no ocurrir esto :;crt.! 

l1cccon.rio \4"1 plc.nchc.üo C.c colgajo. F...n el caso que :::e ---

----------------
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EPITI:LIOI.:A BASOCELULAR 

DISEf10 DEL COLGAJO DE Lil.lBER 



SE: JL\. ZX'rIRr A:JO 3L •rm.;oR 
Y LEVAllTAllO ::;:!, COLGAJO 

POST-OPEllATO!UO Ill!.;EDIATO 

l.JO 



.,, 

DOS J.iEDES DE: FOST-OFllilATORIO 

llOTESE EL ADULTAJUE:1TO 

DEL COLGAJO 

141 

" 



"1 •',I 
.... ·t·· 

Loz i:¡ucloiC.cc en c::·tc. locnlizo.c:tó~1 ~on cucc9tiblc:; C.(; 

c::tirpo.ción quirúr.:;icc. cor~ cor1·ccción C.rl lÓbl~lo t~e la -

Ol'OjC. 

El caco q,u.c =e cjt:t1j_)lii'ica.: ce ·~re.to. tlc :'C.Cic::-rtc ;Ce~~ 

ni1io de reza nc~-ro. quie:1 J:JTC'..'~J:t.:li:.:. ~¡t1cloil.ec en co.t:: .. l.Ú 

ln.llo ¿, o:-cjus de ;;::2 c:l~ C:c ·i:.:.;1.:;:10. 

l. - lníil tración l1C l.o:: lÓbuloo con c.n.eotésico. 

2. - Inci:::ión oii:.,~icr..üo _pé'.'..::·ulclc.oc1r~e el bo1·d.c ci.Ql lÓbttlo 

3. - E:~pooición Ucl queloi{; e ~· üioccción <lel ¡:¡i=:oo ho.stc. 

obtener ou ~blación. 

lt-. - Oouo ce ten:Cc. !,)icl :reüu.'11.tlo.n-te, oc tu\'O que :re:l!l.oC.elcr 

el lÓbvlo, Gl rc;:::ul tul.o e ~tético en el po:::t-operr::to

rio c3 c.cGpt~Jle. 
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.¡UZLOIDE 

r;:c1srmr SIGUIEmo i:L DORDI: m;1 LOBULO 

SE: HA DISECADO EL ·;¿UELOIDE:. 
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POST-OPERATOi:tIO llll.:EDIATO 

UN. lfilS DE POST-OPERATORIO 



tJccli: .. , tuor:.i1o ll<.; 4:·:) c:Jo, cc.::ii circu11C;:.nC:o el c'lcclo, 

1. - .!\ .. "'le:r.:-'i:csic. "tl."oncular ::;i11 cpir1cí' .!:i11a 

2. - Je: diccñ.u l~ líncc. e.e i11c:!.ció11 e11 pi~l en í'or~a C:.e 

11 3 11 OCl,"IÍll Illl:!li1Cl. t.16) 

3.- ii.plico.ción de tor11iquctc 

Ir.- Se 11ace el corte üc piel con bi:rtu2 .. í, ~o'b::-c l.c. lí-

nea pro~rccto.du 1 r.!Cta· nc[;.>,¡~clo noo uyuclnrloc con cc..n

cho:: po.2·c piel cepo.ra.'tlÜO los boróeo üe le. l1c:.:·ida y 

con tijera ele irio ctU"vri.o De v·u Ui:::ccnnC.o t·l cnco11-

droo::?a procm:e>.ndo no ciañnr cotructurna ioporta.ntec 

l tener cuic11l.Go con el paquete vacculo nervio o o). 

5. - Jicnootnnio. 

6, - Suture.o con n;;lon 0000 

7. - ·A:plic&ción· de cpó:;i to c-..om:_-,rcsi va ~r i'érulu, \ri,:ilnn-

do que el dc::do ten.se. o.Uccu~C.o flujo oc.n[;Uineo. 

8. - Re-tiro C.c: i'érula :.~ punto e ::.. loe ü o 10 Ciao. 

------------- -

n 



lt.6 

~!GOl:il30I.lA 

1 

\ l .d 

DISEi;o D:::L AELnD.-.JE -lUIRUHGlCO 

" 



.~;·~; .• :-\ '.:· 
: ~~ r( "-

.-·•' 

DISECClOll DEL Ei!COHDROI.'.A 

T OPER •TORIO Ill:.7.DI.\.TO PCS - .u. .:L 



TZC~íIC.i~ Pi1.R:. r-::~'l1 I~tI'.'1.~Iu:; n·: ,· .. c:loco:::uc.1-r 
Loe llc.u:iOoc c.croco¡"G.cuc::; (fibro:.10.c ¡1611tl11lCJ~ pct¡uc!ios 

) cu:;n lo cc.li r.c.ció11 pl'incipal ce en cu~llo, cu:müo '""' -

Uincncio!1eD con ~:cciuo:íu::: o gr.:ln1 ce, pe: o con pcdícu1o CJ! 

trec:ho :::e pucc'.!cn º'::tirpar oi:l une~teai.:l, 1)i:1zr..11C.olc- con 

1111c pin~c. <le noot1ui to ti:-=..'"lt:o tlc l-~l c11n.vc· .. 1en:~e !' co1~t:'.n

üo la 'ba:.c 0011 "'.;ijr.:.-rcc .:e i::i:::. c·i:i..i··;f.".n, h::~b1tunl~1cntc no 

ha:· sc.¡1.:.,-::-t:.¿o o e;; uíni ... o, per·o en c::.no de que 0€ prc::c:l

tc ae puedt. hacer l:.C:!:.ioo.1.;~oi~ po~: COiJ"?rc:ción. o '!::ic11 ue--

<lic.nte clcct:·oful~eción. 

n _____ , _________ _ 



1'19 

PiilZ,\J,!IEllTO Y CORTE DE ,\CROCORDOH 



i~o. 

~ p~r11c.cio::::: :::::uclc pi·cncntc.rae: le :::::io21e:a de no.t11rnlc~a. 

bc21i311a. ( qliiote::::: C;iiC.c.:·:.iioos, nu\•os intrudc.:.•1Jicoc, .ci

rin[;o:.;,:.!c, q11iotcc ele oilliut:1,otc.), c\1u.ndo ~u tai1c.üo ea 

uenor Ce 5 ~o. se puc~cn ti·c:tc.r '1.e le. siQ.i.ic:.?1te: !arme.: 

l.- Previc. i11filtraci6n1 0011 la pu:1tn <'O 1mo.o tijer:::o de 

iric curves ac t9Ut:l"~ le. l.c:::ió::i y :::e c;~tirpo.1·á. 

2. - El peCiueiio C:.cfccto reoulte,¡1ta ce electroi'ul~ll"c.rt! 

obteniendo hetlo~tasic.. 

'3.- Se i'o:.."'n::.rc.n pcqttefio.s coat1"c.n ~uc el l<.cn":..,rc;nc1e1·oc en 

e a lo ciic.3 C.ejarr.n U."'ln. piel ~lª i·c.cpit<:li=c.c1o. con -

re:Ju:i. talo e eotéticoa oo:tis ::'a.cto1"io::;. 

El1 el caao que . ce iluotro. to.obién ne..uui tó Ull nevo in 

tradcrcico con bicturí -y cier1·e directo. 



lSl 

co:r TIJEIL\ ",( ELEC\'IlOPULGUn:,Dú. 



J.5 DIAS DE POST-OPER;i.TQRIO 



0::1coc¡¡1r~·o:.ns, HIPrJ\TRO

PIA j)~ TEJIDOS DL,ülDOS. 



L\TRIZ Y Ll:CHO U!!GtffiAL 



l:i5 

EXTIRl' ACIO!l DE. lllPER'füOP.IA DE. 

LOS BORDES LATERALES 



!>XOS~·osr s SUBUl!GUEAL 

;iúTE cr:.:c LEV Al)TA LA ilílA 

SE H~\ EX'.11IIlPADO L.·\. BXOS'r03IS 



,1 I!,\ST l~ EXTIRPACIQ, 

SUBCUT AllEO CELUL;Ul 

... 
: .. 

. ··:vo co;:G;.:;:rTo ..:..L 

, .. "" , DO PILOSO :PI G! .• 1'.i.:. .... ~~ 
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F03T-OPERATORIO 

I;:i.:EDI.>TO 

¡) 

----------,.,.' 



QUIUTA PARTE: 



159 

l.- Conocer cu~l eo le. ni"t11aci6n que L,."Ua.1•c1n la cirt1.:;íc. -

locico.. 

3. - Dctc::~1i11ar CllO.l ce la t6cnico. quir·l\r61C:?. '!:!.Ú: a.Ce cuc.

da. en J.o::; iJ!'il'lci,.::les pc.c1i.:ci1lie:ntoo ~c:rr.1r...toló.:;icoo -

üe ucuc1·do a lo. Cc~:ianü;:. del C.D.P. 

4. - Ill!otrc.r ocUinnt~ íotoc;r-o.f'ic.o y clic..:,70.ran.::: lun tecni

c~o quirúr:icco ~clcccionnüec. 

5. - DaspGrtar inqu::..ctudcn 1\c.cio. el cct.uc'iio de lo. cirugía. 

dc::uo.toló.::ii.co.. 

Para la l'eo.lizaci6n dé cotos objetivos revise biblio-

!T-·.:~:ria rei'Erc11te al t:r.1a, partici¡io en el oei·vicio de c:J.. 

ru·~l'.a ücl C€ntro Der;:ic.toló;;;:l.co PaocÜa y oe nplio6 una c11 

cuc;ota oo'bre ciru~ío. clcru:::.tolóc;ica rcG:pecto a i11q,uietu-

ües, aptitudes, ~ conociuientoo. La cncucotu se aplicd a 

DP:ro~"*.;Óloi:;os y reoiCc.11tco üel t\l·tino o.üo c.n Deroo.tología 

'Inicinlucnte el nÚi.1c:--o proJ'CC..J.:inc1o de encuestado::: :rué 

de ;;oo, pero 0010 ne logró e110uc:stcr " 136 • 

.,\ conti11uo.ción SC; c.nc:-:n ~ ío!":ia.to de l.:. encuesta y 

oán n.Gclc.ntE oc den los rc::ultaüoa de la misIJO:-y .ica con 

cluoionec. 

La encuoato. se aplicó en el Cc:.1tro Dei"ltlc.tolóGiCo J.1 r:.G- __ 

cu.==., Innti tuto Dc1·u:it.ol6¿;ico de Gut:..üalcja~ .. a, Centro 1.:édi 

co lo. l"c.za., llospita.l. Gea. Glez ~; F.oopital Gencrc.l do I.lé,:1 



lúa 

cica. ? cl'i c;c.nr.·ro.l co1rtc:;to.ron bien, ne tic:'lo lmll idee. 

üc lo c:uc in1>licn. 

- Al a:;·;; do loe cnC\"'COt:: .. do:J lec G·\C°l;~ la C:l.::.·u¡:;ío. De1·uit1.:b.Q. 

lÓt;ica. 

De loe cncucotalloa el 41;4 :fueron Dcrmatolo¿;oo ·y el 59"~ 

resic1cnt€lO de DE-ru1utoloi::;ín c.n su til"'i;iuo afio. 

- El 74~~ conoidcra ·tcn(;r o.:pti tudcc · pare. J.o. ciru,3:Ca. 

El 00',b co11oidc1·a. que la copcciulit'.:!.c'. debe ocr oédico-. 

quirúi~,:;icc. 

- El 5~ no l"ic. rcci bid o cntrc110.uicntO an ci!'.u3:!0. Du1~ma.t~ 

lÓ.:;icc.. 

De lo:; que reciben o reci'biel,on c11treno.nierito el 83~ -

lo conoiüuru incuriCiente. 

- Solo el 2~ % de loa cncucct~fios trate. por él uisno a -

ouc pe.cientes cuando requieren ciruaív.. "Loa . c'ieuáo J.o 

C!.crivn.n nl Cil,ttjc.no pl.!stico e1i su uayori~ o bion al· 

9irujc.no ge~cr~l o ul o~cólo~o. 

- El 41% co:ioc~· t:l!o cic tr técnicc.o q_tt:i.,rÚrLJicc.o, .. el l:-8% · 110 
. . . 

conoce cl..:;una. :1 el. re:rto co:iooe tlcnOo ··ae".ouet·ro~ 

!il 471, no üoilina ninc-u.."1.c. .de la.o 't&"clñ.·i~e.~·, -.~·:~.J.~ :el. 12·~,-; 
clo~in~ c1~c.tro o u:io, el recto Co::iirul tlcnos -.dE cun.t!"Ó. 

El. 74:; co11tcci:Ó q_ue si conoce loe .P: .. ilic:i.pios ·bt!:iicoo -

ca, 
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l.- ¿ Q.uo entic11üc \\ctci..: i1or c;rucío. ticr:.1:'.'tolÓ_;icr.?.'!. 

2.- ¿ Le .:.;uc·t;:..i. lo. cirui:;ía. C.~r11:i."toló.:;ica. ? • 
oi !lú 

~.- ¿ Conoiclcra. uatcü t¡u.c 1::. '1Gl>C?t.:iu.liC:.'.:!.l: de G.cro:holo..::,-ía. ücbcríc.. 

4.- ¿ 
::cr tiédico qu.irúrcicu.? SI l!O 
!ia reci biüo ua-tcd cntrenaiilicnto en ciru.::;ía. dcro.:!tolÓüic~? 

SI ;;o :::ei'i:ile sitio ;¡ rcch..._ _____ _ 

5.- ¿ Conoicleru tener ~ptiruüoa pera lo. ciru~ío. de piel? 
:n :10 

o¡,- ¿ Cuando tiene \l:Jtt-d U.."'l ro.cic!lte> 'l.\10 UUCl"itc. tro.to.uicnto qu,i 
rúr.:;ico o. qü.ic11 lo C.e::i va.? 

7.- ¿ 

a. ) 
b} 
e ) 

Ciruj :mo Gm1e:::-u:i: 
Ci:-ujcno ¡:iláotico Otro Tlédico ___________ _ 

e::;pccii'ique 

d) Lo trata ua. ~ 

Cuwttno tócnicac üc· cirut:;:!a. de üermatol6s:ica_--C~~oce?. 
mcncionclC.::i 

8.- ¿ Cuc...~t~o üooin~? 

9.- ¿ Conoce los princi~ioc bÚcicoc tlc ciru5íc tle piel? 
~ 1ro . . 

10.- ne sus pacie11tea de¡-uatolÓgicon que porcc1rta.jc eotima que __ -oon 
tribU.tarioo C.e tratnuitnrto quii·úzjjico ·r. _. · 
R·--------~~-

11.- ¿ Coru:idcr:: que el entrenn:iiento que recibe o reci'b:Í:6 üurante 
ou reoidencic. en del'iJo.toloc:ts., re::!)ecto a cir·u3ío.· d-CZ.tmtolJi 
¿;:!.e:!. co: 
a) o.c.1ccuaC.o porqtie? _____________ _ 
bJ inouficicntc __ 

12.- Cu:?.:::too libree t!c c~:.. .. u:..;ía C.c: .. uatolÓ_;icn conocc·r nencionclo::. 

1'5.- ¿ CU.."1.11.toc centro conoce donde ce cn~eñe ci~ín: C:c:-c.~tolÓ,;icc.·1 

iTCT .. \: Lo5 i'ine.:::; üe cote estudio son U..'lica~Jcntc: de. in\Pcnti~c.c:lón nor 
lo q·tle oc :JU}lica. co:itez-tar con lo. no.~· o::· :;inccrido.d po:J.!. blC. 

G.\GG. 



c~::T~O J);'1\; .:~1il:jJC~ICO r-A::.;Gu.·L 
___ O'!::O:,i'.'_!_Ql9. _ _,1]).Ll!íH1Jr 7 ..\ __ 

Su"wru;¡c r:t co: u) Dt r;.iut6lo:;;o l>) Rcoi~cntc en Dcrnutolo¡:in · 

Con·~o~;tc le.e :;i~i.1i.-.1r'Lit:r. IJrC;ou1·~n::; ::;ul•1"~:«1nüo m1 i11cir.to L.e ucucr
do a lo c:,ut- concidc~·c correcto. 

l. - ¿ ·.¿ttc tipo Le :::utu..ra cli¿_;irí~ e~1 :-1ucooo. ? 

a) oodc. 0000 
b) l'.;:lon 0000 
e) C~te-üt 

l!) Seda ooo 
e) ~'in[..""U.:la dt" lo.o :\.n:tei~iu1 .. en 

~.- ¿ Curu1to tierJpo oc dcbn c1cjar lao outurn.c e1t cc.rn? 

3.- ¿ 

e.) e dino d) 2 (da.o 
b) 3 a 5 dio.o 
e) 6 a 7 dins 
En que rccionca del cucruo cat~ contrnindicaon la infiltr& 
ción con cpincfri~a? 

a) Pabell6n auricular 
b) liar;~ 
e) :pene 
d) dcüoo 

e) solo D y e 
i') aolo e ~· d 
g) todoo los nntcriores 

4.- ¿ Un colgajo eo aquélla :porci6n de la piel que ne oepnra del 
sitio donador en forran coupleta ? 

a) cierto b) falco 

5.- ¿ Le üo:::is tttlxioa ñe >:ilocc.i11a. sin e:?inei"rina q~e se :r:iuet:.e 
infiltrar ca ? 

6.- ¿ 

7.- ¿ 

a) lOOC t!GS 
b) 500 :-l~G 
e) 200 u.:;o 

La cicatrizc.ción 

ed::i.C:. 

de lE. 

d) "50 rugo 
· e) nin¡;unr. ·de lnc o.nterioreo 

:piel ticpen~le <le? 

d) meuio r.obi.entfr 
~~ rci:;ión eel cuei .. po e) _toüo:f-=lcio c.ntcriorcs 
e) ti¡io dL piel f) ·Dolo ay d, 

~~uc milic.:.11iernj e se u::m :pccn cl~ctrocoe.Gular? 

a) 25 niJ.inr-~erco d) 250 mili::.raoerea 
b) 500 ui1it:.Ü!"lCl"CZ e) ;:;uo oilic:.t1Pcre G 
e) 50 mil.ic.:1,1crco 



9.-

10,-

11,-

lGJ 

a) cuu ;,1~:> c.r.:;:l.:;".;u ( r:¡iucio ,_n1C"rto 
b) cuc-n~o lt. i'11¡;::rte c3c n•:nt:.. .. r:~oo no::;t-onc:c~~-t.o:·io c:c c~¡~ilo.r 
e) t:n c~~~1it:udc:~ in:Ccc-t:i.ü~c • .. 
ü) colo u "';,i' b 
o) toUac lr<.:J l!!rtc:::io:i.·cc 

¿ Zi ·1a. lon~·1t1~d l:el e:jc Uc lo. 10r..:ió11 i10 c.ctñ t.r.n .. liro L.c la.o 
lince.::; Ucvtcr!cion clc le. i1ir,l, El cic:r:.:·c Ci:; le. l~c::.~iOn Urllc, 
buocrcc con ? 

n) z plD.:;tic. 
"uJ T plC1.n1:iü 
"o) Li pl~stic. 

dJ u-~ pl:~::tía 
e) ni11~"t'-~~.:. Le le::. e .::.:atc:'"iO!'O~ 
f) todt:.c lnc .:i.1rtc1'"iorc:,; 

¿ Bn el cli::cflo li.c tL~n ci1•tt.:_;ía. C.c. :iie;l que li:1cr~::: ne 
-'¡¡o .. !c.r c:i cncn.ta? 

~c."oc:.1 -

a.) Li¡:::.cu.c l.c JJC.j1...;e:r ~ue11~r 
b) IJinc C'.Z e e 1 :.:.n url"t"..:;~n 
e) Li11c:'.c Ge l.ir..tcncion 

el) 
C) 
f) 

linea.e Uc. e entorno 
toe.o.::; la~ unte:·io=cc 
:::olo b y e 

¿ Para cvita.r la.e llu~:.~,_~:c.:: o:rcj:.:..o (·o ~ic1~ra en e:l Ci::é:io de -
\tn (:lip:-:;c, 12- lon..:..it"'...".ll -~uc ü.:bc ·::C":-:.e;- nu tje ~C:!o~ en rel.s: 
ción con el aje. u~\::or f.o le. lc~ió;i. c ... '·' 
c.) el <.ioblc C.) treG c. C'-'.o:tro VC;cc:: :Ja:;o:.~ 
'b) iG11.:.1 c)u.."l.c. n0C.i:. veces ~.:.:·or. 
e) U.'1t.,rcio 

12.- ¿ Deaúe el prutto Ce viot~ C.:.e i11:.;c~1ic:·ic. Ce l:! ¡Jicl, c:atc! 0011.fl. 
titr:.idc_por U.."lt.:. rcC fori.1r~t3.a por trc:; clti.1cntoo, se:íl,ale CU,il 
le::: oon. ? 

.1;. - ¿ Seilt!.lc cinco :f:'o:-r.io.c Ce l'!n.cer el cicr1 .. e dE. u.:1:.?. hr~rido., ruta. 
Ce cll.::~~ en el n(·~otlo e~ ui:r:Úl. .. c:!.co, 0·1.1:-.lcz con lca>otrac ·r 

14.-

15.-

!!OT "\.: 

------------------·---- ---'------·--
¿ Como ~rllb-ulc.río. un z:-..vi&To.t1o _e11 capa d~,;-·-iul:c. -1~~~-¡~¡Q~·r, v1c-11cio

nc tres forua:,:¡: 

¿ Ct".:>.i1Co 1:.c.cc ciru;ín. :Jc~o:t. .. ·q,ue l1Ucc~o · C.e ·a~ri.:;o de bi=:turí ~· 
~ue: ni!nc: .. o l:c !lojo. l:c bi:::t.urí UGU-'? 

;.·1 objet.i.\~o :.'.r: (.s"tr cue!J'tionc.rio ec conoce:· ucc::."c:. C:e loo 
c~~1oc:!.:.:ic1!.tor. <:· ... te ::;ol·1~c ciru...;í:. :'.' :01"i::.:.:to1.á.;.icc. ticr..c c:l Ce!"
;;¡c:tólc.:;o. !Jo::." le ·.ttc ::e ::;uplic~ 'tlttc :.er. co11tt::tc.Lo co11 l.:! 
:.t:~:·o~" ~.0:10.:.°tiC.:.C. )OCil·lC.. 
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l. - J;;:i:;tc11 iJ1q1lictnt.cn ~· .:-.~·:t~1lclr~6. :i,1~.:~·:~ lv. ci1·n.:.;;tn t~_crÍ.!,U 

toló:;icr., ce c-:>ncif .. C'.rr. '-1\~c tc:t.c i'or:.:lt.:..·. :::~1 .. tc l11tc--

.:;!"c.l (e lo::: conocii~i e:~1too ür:l C cr~=-.:~·:.óJ.o;,;o. 

c·r;t~ üir.ci11linc. 

';:.- !Joc co:i.oc.i:_ic11-to;::; 4,\\C ~e tic-111J~ i10r )<.!.!"te 1..:0: lo:.: cn

Cltc.nta.Coo y el c11trcnc..::ie::¡1to c¡i.1c rocil:c.n o rccibic--

.~.- H;-:i=·tc11 p::il.cci:i:i.cntoc en lc:J c~uc ci e~ ~100:!.blc üecir 

c1u~ hoy un.:: técnic~ iGc:-.1 ~c.:. .. o. au t:r:;.·t;~11ie:nt.o cjcn: 

!J~!·a brrc.~·!.ulou:::. ¡>iÓL:;e:i.o l.~ r.llc"!:i .. of1i.li:..t.:r ::c.:ión , .JLlrc 

verru,:c.:J acl>orrcicus el C\l'.l"CtC'..jc con cl-:-ct1·ol1c~cc~!.-

ci6n, pa.rn quiatc cpiCc:·~ico lu c:-:"~i~ .. pc>.ció1~ co:i téc-

11ica. de 1::icturí ··J cierre C.i1·ccto, r.i11 e:.11.r:.:i: wo po.2"a 

otroo pc.<laciniento:::: ecpccinln(;ntc tt111orez ::;u trc.tc.-

1niento de:pcnc1e1"Ú ücl ti~o de tuuor, ai e~ p~ .. i:1n.::. .. io 

o ~C:C\i.:1.l~rio, ou topo.:;~·~i:!.a, cc.l=.C c.:el ~1,:>.c:ic11tc y t:.c 

lo. c;.~peri.:ncic. ücl nédico 0011 t:.ctcri.~::..~1~~t10.s tGcnico.o. 
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