
Introducción
Las uñas son esenciales, ya que ofrecen protección a los
dedos y facilitan la sensibilidad táctil del pulpejo.
Adicionalmente, tienen importancia cosmética, y su defor-
midad o ausencia puede ocasionar angustia, sobre todo si
afecta las manos. La falta de una o varias uñas está frecuen-
temente asociada con anomalías congénitas o trauma.1, 2

El injerto compuesto del aparato ungueal es una alter-
nativa para la reconstrucción del mismo.1 Consiste en un
injerto de todo el aparato ungueal (placa ungueal, matriz,
lecho y el espesor total del repliegue proximal).

Se reporta el caso de un paciente a quien se le realizó
un injerto compuesto no vascularizado del aparato ungueal.
Se explica la técnica y se muestra la evolución del paciente.

Caso clínico
Paciente de 13 años de edad, sexo masculino, con historia de
trauma en el segundo dedo de la mano izquierda, con
amputación parcial de la falange distal a los 11 meses de
vida. Fue tratado en los servicios de ortopedia y de cirugía
plástica inicialmente con colgajo de avance y con un dis-
tractor óseo.

En 2004, el paciente acude al servicio de dermatología
del Hospital General Dr. Manuel Gea González para la recons-
trucción del aparato ungueal del dedo afectado. Presentaba
ausencia del aparato ungueal en el dorso de la falange dis-
tal y un remanente de uña en el pulpejo. Se realizó un injer-
to compuesto no vascularizado de la siguiente manera: Se
preparó el sito receptor, removiendo el tejido epidérmico y
cicatrizal de la cara dorsal de la falange distal para producir
un lecho receptor del aparato ungueal. El sitio donador fue
el aparato ungueal del segundo dedo del pie izquierdo. Se
tomó el injerto conservando la placa ungueal unida a la
matriz y al lecho (Foto 1). Este fue implantado en el lecho
del sitio receptor y se suturó la matriz con Vicryl® 6/0, y el
resto de la piel con Nylon 5/0 (Foto 2). Se reparó el defecto
del sitio receptor con un injerto de piel de espesor total.
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Resumen

Son escasos los reportes de reconstrucciones del aparato ungeal en la literatura médica. Existen algunas
técnicas que se pueden utilizar. Una de ellas es el injerto compuesto no vascularizado. Se reporta el caso
de un paciente de sexo masculino de 13 años de edad a quien se le realizó este tipo de procedimiento.
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Abstract

Few publications of nail reconstruction have been reported in medical literature. There are some techni-
ques that can be used. One of these is the nonvascularized compound graft. We report a case of a 13-year-
old boy whose nail was replaced with this type of procedure.
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A los ocho meses de seguimiento se
logró 70% de crecimiento con adhesión
adecuada del aparto ungueal y distrofia
mínima, con lo que el paciente se mues-
tra totalmente satisfecho (Foto 3).

Comentario
La reconstrucción del aparato ungueal
es un verdadero reto. Existen varios
tipos de técnicas, las cuales se agrupan
en injertos compuestos vascularizados y
no vascularizados. Cada método tiene
sus ventajas y desventajas.

Los injertos compuestos vasculari-
zados que han surgido del desarrollo de
las técnicas de cirugía microvascular
pueden ser con pedículo largo, corto o
con injertos venosos. Tienen la ventaja
de dar resultados consistentes, incluso
en defectos secundarios a trauma. La
desventaja de estas técnicas es que son
cirugías prolongadas, costosas y pueden
dejar grandes cicatrices. Llevar  a acabo
un injerto vascularizado requiere entre
cuatro y siete horas.2

El injerto compuesto no vasculari-
zado es una técnica sencilla y rápida.1 El
injerto se realiza en una hora. Una des-
ventaja es que el resultado depende de
que el lecho receptor posea buena irri-
gación. Si el flujo sanguíneo es pobre,
como en casos de trauma, el injerto no
sobrevivirá y se necrosará.2 La probabi-
lidad de éxito del injerto es de 50%.3

Se presentó el caso de un injerto compuesto no vascu-
larizado del aparato ungueal, se logró un resultado satis-
factorio y se expone la técnica quirúrgica.
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Foto 1. Sitio donador. Se señala (A) y se obtiene el injerto ungueal compuesto del
aparato ungueal (B, C, D).
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Foto 2. Sitio receptor. Se demarca el lugar donde se colocará el injerto (A). 
Se fija el injerto al sitio receptor (B).

Foto 3. Resultado final del injerto compuesto de uña a los
ocho meses.

Juan Guillermo Pabón-Montoya y cols. Injerto compuesto


