
畠盤蓋寧

<
∪
-
ト
S
一
ュ
葛
d
く
-
U
⊃
鑑
-
∪



LiDER CiENT昨ICO EN TE胃APIA DE P日ESI6N GRADIENTE

」OBS‾醐
/しo unimo en tecnoiogfa utilizada en la fabricaci6n

de soportes e略sticos JOBST eIaborados sobre medida

“pREV各NcI6N Y CORRECCi6N

DE CiCAmieES HIPERTR6FICAS Y CONTnACTU鼠AS・・

◆ Comp「esi6n continua y controlada en mmHg.

Complementada con (6ruIas y ejercIcIos.

◆ Co=fecck5n de Ias prendas de acuerdo a g「創cas anat6micas y

clntas de medir especiales, individuaIme=te Para Cada paclente.

◆ La texn○○a elastica de las prendas tobs肋1 PrOPO「Cionan controI

trirdl nlenSIonai
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APARATOS DECOMPRESION, S.A DEC.V.
CoahいIaNo.41-BCoI Roma,06700M6xICO,D.F.

Tcis:564-05-22;574-01-1上FAX:564-88-71
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坤の3. Co周囲はC調nめebmenめS軸s印僑の健の朋∞0巾l勉I鳩め個的
ぬnれぽんe sゆ強遁飯館me博側yOI畠n dg岬か6n eIqoo s∂卵p虜ny加のく00さ)

to) contra un materlal de sutura convencIOnal,血i-

Camente a nl、′el de plel, eValuando la reacci6n infla-

matorla y la resIStenCia de la cicatrlZ.

MATERIAL Y METODO

Se utillZarOn 32 ratas macho, CePa Fisher 344, §elec-

CIOnando eJemPlare§ COn edades entre 40 y 50 dias y

PeSO P「OmedlO de 200 gramos Se mantuvieron en

blOterlO COnVenCional, COn CICIos de luz-Obscuridad de

12 por 12 horas, allmentadas con una dieta comer-

Clal para roedores y agua ad libitum, en donde se co-

Ioc6 soluc16n de oxltetraCICllna PrOfilactica

En cada anlmal se realizaron dos incisione§ lon.

gltudinales paralelas a la columna vertebral, de 3

Cm de longitud, que abarcaron plel y tejldo celular

Subcutaneo (」F!g【`rα IA) Cada herida se lnlClaba a

med10 Centimetro de la cabeza・ Se escog16 la regi6n

dorsal para evltar que el rascado con las pata§ mO-

dificara los resultados. Una de las incISIOneS Se Ce-

rr6 utlllZando nylon 5-O con sutura contlnua y la

Otra POr medio del clanOaCnlato /F!gZt′α Iβ).

Siete dias despu6s de las lnCISiones, Se SaCrific6 a

los animales con cIoroformo. En todas las ratas se

「esecaron las cicatrlCeS en forma rectangular, COn

dlmenS16n aproxlmada de 3 por O.5 cm. La mitad de

este teJldo se utlllZ6 para el estudio histo16glCO y la

Ot「a, Para la prueba de resIStenCia
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T「αb匂O deれひes的αCめれ

Estudio comparativo de dos formas

de manejo de Ia tenosinovitis estenosante*

Dr. Emesto AIonso Bam‘rez 」ozano,‘’Dr. Jo「ge Paez Mata’’
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Se a la presencia de un compartimento extra para el

extensor corto del pulgar en el primer comparti-

mento dorsal de la mufieca.

Por su pa「te, Rhoades4 refiere un 80% de curac16n

COn una SOla myecci6n en una sene de casos de pulgar

y dedo en gatillo, COn el empleo de metllprednisoIona.

EI ServlCIO de Cirugia Plastica y Reconstructiva

del Hospital de Ortopedia “Magdalena de las Sali.

na§・), del In8tituto MexICanO del Seguro Soclal

(IMSS), tiene un m6dulo de mano que recibe pacien.
tes con cualquier tlPO de tenosmOVitis con secuelas

POr el uso de esteroldes Iocales, COmO atrOfia cut釘lea

en el sitio de la inyecci6n, neuritlS, nem6n palmar, O

<高lla en el tratamiento del problema,). Es por ello

que decidimo8 realizar un estudio p「ospectivo para

evaluar esa modalldad de t「atamlentO, PrOPOnlendo

COmO Objetivo comparar los resultados de un grupo

de pacientes tratados mediante lnfiltraci6n contra

un g丁upo similar tratado quirlirgicamente.

MATERIAL Y METODO

Se incluy6 a 44 pacientes con tenosinovitis inespec綿-

Ca atendidos en el Servicio de Cirugia Pldstica y Re-

COnStruCtlVa del Hospital de Ortopedia “Magdalena

de las Salinas", IMSS, de marzo a octubre de 1994, di-
Vldidos en dos g]uPO8 de 22 pacientes cada uno.

El grupo I se someti6 a liberac16n qui正rglCa de la

Vaina enferma bajo anestesia local/regional. Este

gnlPO Io conformaron diez pacientes con enfemedad
de Quervain, Cinco con tenosinovitis y slete COn Pul.

gar en gatillo, COn un tOtal de 22 manos en 22 pacien-

tes Todos ellos se operaron en el drea de cirug書a am.

bulatoria. En pacientes de mds de 40 afios se solicit6

Valoraci6n de riesgo anest6sico葛qulrurglCO COmO ruti-

na del servieio. Todos Io8 PaCientes se enviaron a la

Unidad de Mediclna Fisica al momento del retiro de

PuntOS ( 15 dfas de postoperatorio) y la evaluaci6n se

efectu6 a los cuatro meses, en PrOmedio
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T「ab匂O de血ひes亡もαCi∂n

Secuelas por Ia u帥zaci6n de substancias oIeosas
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珂〃種徽U傭船en)e仰Ome側め叩爪a動向知徳融くわ細部や-
00nくね坤朋肌aめm帥e 200 mしde鴫ua堆く知。 T厄S a庇糖めeソo脚

Flnalmente resalta el hecho de que, en CaSOS eX-

tremos, Se lleg6 a utlllZar aCelte COmeStlble No se-

ria muy sorprendente que estas substancias §e uti-

11Zaran en Salones de belleza y por amas de casa,

pero si nos repugna el hecho de que est6n lnVOlu-

Crados enfermeras y m6dlCOS

En los ahos de 1960 y 1970, el problema funda-

mental se centraba en los senos pero, gI.aCias a

los avances tecno16gicos y al me」Or dlSefio de im-

plantes mamanOS, eStOS CaSOS han desaparecido
casI POr COmPleto, POr lo que hoy en dfa se presen-

ta este problema sobre todo en gluteos, regi6n

trocanterlCa y PlernaS

El motivo iniclal de consulta en todos los casos

fue la lndurac16n de la zona lnyeCtada. Dado el

baJO nlVel cultural de los pacientes, nO PerCiben el

hecho de que la indurac16n es tan s6lo pre盃mbulo

de secuelas muy graves que finalmente deJan re一
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fue el caso de uno de nuestro8 PaCientes, que Pre-

Sent6 absce8O8 gl心teo8 y m6s adelante, SePSis. Des-

Pu!s de varia8 desbridacione8 quirdrgicas y tras
un largo tiempo, el problema s6ptico se contro16

PerO dej6 6reas cruentas desastrosas desde el pun-

to de vista est6tico. EBtaS finalmente se cubrieron

COn injertos cut6neos de di鯖cil integTaCi6n y el re.

sultado est6tico fue malo

Cabe destacar tambi6n que, en los caso8 de re8eC-

Ciones amplias, la cicatrizaci6n normal se encontr6

muy retardada. En la mayorfa de los pacientes ocu-

rrieron dehiscencias parciales en las suturas. Los te-

jidos de la zona se mostraron diflcil de manejar, muy

l各biles; los drenqjes, que POr lo general se dejan 72

horas, en eStOS PaCientes se dQjaron hasta 15 dias

POr la constante salida de皿aterial oleoso por ellos

「」
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T調b匂O deれひes的acめれ

Programa para eI tratamiento de

ias cicatrices queIoides

Dr. Angei R・ Corzo Sosa'. D〇・ Ped'O G「aIeda L6pez,…

D「・ Humberto J-mchez BIanco'… D川ector D・ Cortes A「royo…
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CASOS CLINICOS

Caso l: Paciente masculino de 19 af10S de edad, COn

CICatnZ queloide en reglOneS tOraCica y abdomlnal de

5 afios de evoluc16n, OCaSionada por quemadura qui-

mica (F‘gura 6) Se le resec6 p「evla eXPanS16n en el

tercio superlOr y Sln eXPanS16n en los dos tercios res-

tantes y se env10 Para radioterapia; Se utillZ6 prenda

de compres16n durante 18 meses La /近地rα 7 mues-

tra el re§ultado a los dos afios de postoperatonO.

C種so 2 Paciente femenina de 36 afios de edad, COn

CICatnZ quelolde de=6bulo auncular lZquerdo ooasIOna-

da por el uso de arcte Contaba ya con una clrugia previa

作を断α 8/ Se le reallZ6 resecci6n quir血glCa Seguida de

radioterapla y COmPreS16n durante 12 meses Se mues-

tra el aspecto postoperatono a los 38 meSeS仰gαra 9)

Caso 3 Paclente femenma de 32 a丘os de edad, COn

CICatnZ quelolde en 「eg16n deltoIdea de「echa por vacu-

nac16n y antecedente de dos ci「ug子as p「cvlaS (F略αrO

」のSe reallZ6 expans16n tlSular, reSeCC16n en huso, ra-

dioterapla y COmPreS16n durante 18 meses La f料rα

」」 muestra el aspecto postoperatono a los 22 meses

Caso　4　Paclente femenlna de 39 afios de edad,

COn CICatrlZ quelolde en reg16n posterlOr del brazo

derecho como secuela de mordedura humana (Flg伊

rα J2)・ Se le realiz6 resecc16n qulrlirgTCa, radlOtera-

Pla y COmPreS16n durante 12 mescs Se muestra el
aspecto postoperator10 a los 24 meses (F!g((rα I3)

Caso 5 Paclente femenlna de 28 a丘os de edad, COn

CICatriz quelolde glgante en 16bulo aurlCular derecho

Tenfa antccedente de tres clrugfas para su tratamlen-

to /F略αra J4). Se le realiz6 resecci6n quirirgica, ra-

dioterapia y compres16n durante 18 meses. Se mues-

tra el aspecto postoperatorlO a 42 meses (用g置Jrα 15)

RESULTADOS

De las 13 cicatrlCeS queloldes con un ancho de base

menor a 1 6 cm, Se Obtuvieron resultados buenos en

12 (92 3%)ymalos cn uno(7.7のEn las ll cICatrlCeS

queloides con ancho de base entre 1 6 y 2 5 cm, Se
ObtuvlerOn reSultados buenos en lO (90 9のy malos

en uno (9 1%) En las 15 cICat「lCeS queloldes con an-

Cho de base mayor de 2.5 cm, Se ObtuvlerOn buenos

resultados en 13 (86 7%) y malos en dos (13.3%)

De las 19 cICat「lCeS queloldes en las que no se

utlllZ6 expans16n tlSular, Se ObtuvlerOn reSultados

buenos en 18 (94 74%) y malos en uno (5.26%) De

los veinte quelolde§ en los que §e les realiz(i expan-

sion tisular, Se Obtuvieron buenos resultados en 17

(85のy maios en t「es (15%)

Del total dc cICatnCeS queloldes, Se Obtu、′lerOn bue-

nos resultados en 35 (897%) y malos cn cuatro





T調b匂O de Iマリおめれ
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For肋αCi㍍ de !q/Ido de grα職αIacj6n. La for-

maci6n de teJido de granulaci6n se inicia aproxima-

damente a las 72 horas, Cuando en los bordes y el

lecho de la henda hacen su aparici6n las yemas en-

doteliales, que CreCen Para formar nuevo8 Va8OS Ca-

Pllares; la baja tensi6n de oxfgeno, e1 6cldo l急ctico y

algunas amlnaS blOg6nlCaS tambi6n favorecen la

angiogenesi§ La colagenasa que producen las c6lu-

las endoteliales de los capllares permite a las yemas

avanzar a trav6s del nuevo teJdo gelatino8O de colか

gena, COn el desarrollo de esta nueva red de capila-

res El aporte de oxigeno y nutrientes mejora para

Permltir que los fibroblastos y los macr6fagos per-

SIStan en Su multiplicaci6n 26’00

Las citoquinas son substanciaふquimiot6cticas

aut6genas con activldades regulatorias fenotfpicas,

que provienen de elementos sanguineos; el grado

del estimulo depende del tipo de citoquina que se

haya secretado Las cltOqulnaS COn aCtividad mito-

g6nlCa SOn habitualmente factores de crecimiento.

De 6§tOS, lo§ maS importantes son:

TGF-B (FαCめr de Crec鋤きe融O Tr寄れsゆr肋αdor

Beto) Es un polip6ptldo de 25 000 daltons, Cuya

funci6n prlnCIPal consISte en eStimular el proceso

innamatorio y an6bolico; e8timula los fibroblastos,

e§ angiog6mCO e lnCrementa los niveles de co16gena

y la fuerza tensil. Es un p6ptido fundamental regu-
lador (FRP), mediador general de regulaci6n y con-

trola la actividad de otros peptldos; lo sintetizan

las plaquetas, maCr6fagos y linfocitos.3咽

PGF (Fac書or de Crec!肋re庇O Der"αdo de Pla.

qαetoS) Es un polip6ptido de 31 0OO daltons, PO-

tente quimiot各ctico y unitog6nico para c6lulas

musculares, fibroblastos y c6lulas inflamatorias.

Estimula la sintesis de colagenasa por los fibro-

blastos y la proliferac16n de celulas de m心sculo

liso. Interviene en la reparaci6n vascular y favore-

ce la remodelaci6n celula「 32 34

FGF作もc′o手es de Creci肋きe庇O de Fうb手oblαStOS). To-

dos son potentes unltOg6nicos y androg6hicoo. Van de

17 000 a 25 0OO daltons. Estimulan el crecimiento en・

dotelial y producen linfocina8 y COlagenasa. Estimu-

lan las c6lulas epiteliales y condrooitos e incrementan

la fuerza tensll y la “organizaci6n" de las heridas.35郎

EGF (FαCめres de Creci肋e庇O Ep話か肌淀の. Tie-

nen 6 000 daltons de peso molecular, eStimulan la

respuesta mltOgenlCa y aumentan la sintesIS de

ADN y ARN, aSi como la sintesis del dcido ma16rico.

Incrementan la cantidad de coldgena.4.2◆一07調

TGF・A (Facめr de C「ec〃わきe庇O T「αれS佃「肋αdo「

Al佃) Pesa 5 700 daltons Estlmula la proliferaci6n

de c6lulas epltellales, endoteliales y fibroblastos Lo

Sintetizan las plaquetas y los queratlnOCitos.
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que estimula la secreci6n de plasmin6geno activa-

dor y procolagena; el plasmln6geno activador se

COnVierte en plasmina y colagenasa, que ayudan a

la fragmentaci6n de la membrana basal para que

las c6lulas endoteliales emlgren al sitio de la lesi6n.

Los fibroblastos invaden el area junto con los va-

SOS neOfomados, aun en auSenCia de gradlenteS de

adhesi6n・ La matnz extracelular y las fibras puente

lnnuyen en la organlZaC16n de los fibroblastos, tien-

den a liberarse y emlgrar a las zonas de falta de con-

tinuldad para unirse e lnlClar un COntaCtO guiado. Se

Cree que los factores qulmlOtaCtlCOS, haptotattlCOS y

las sefiales guiadas de contacto lntervienen en la mi-

grac16n fibroblastlCa dentro del espac10 de la herida

Cuando Ios fibroblastos comienzan a migrar, alte-

ran su fenotlPO Celular hasta tener las caracterist主

CaS ultraestructurales, quimlCaS, mOrfo16gicas y fun-

Cionales que los distlnguen del fibroblasto del tQJldo

normal '0品42.43 Estos camblOS lnCluyen la retracci6n

de su sIStema reticulo endoplasmlCO y la moviliza-

C16n del aparato de Golgl a una SltuaC16n pennu-

Clear; emPleZan a PrOduclr maS matriz extracelular y

mas fibronectina,44-45 y los paquetes de actina se coIo-

Can en el citoplasma en dlreCC16n paralela al eJe Celu-

lar mayor 46.47 De esta forma, Se tranSforman en mIO-

fibroblastos con capacidad de movlmlentO, COntraCt主

Ildad y sintesIS maCrOmOlecular; alin se desconoce el

factor que lnduce estos cambios

El nbroblasto normal es el responsable de la sin-

tesIS del teJldo conectivo en el organismo Tiene un

nutleo grande con uno o mas nucleoIo§ EI cltOPlas-

ma contlene un reticulo endopla§mlCO rugOSO COn

una serle de estructuras tubulares interconectadas

entre si Los rlbosomas forman grandes agregados

SObre las membrana§, y el aparato de Golgl eS PrO-

mlnente y nO tlene una localizacldn particular La

COlagena se slntetiza en el reticulo endoplasmico y

Se COlecta en el aparato de Golgi antes de su excre-

c16n. Se encuentran abundantes mitocondrlaS en el

霊禁書碁盤言霊器ご1冨詰t謹書
maI de los anlmales y del hombre no hay contacto

entre los fibroblastos 10

El mlOfibroblasto aparece como respuesta a uIla

agres16n al teJldo y puede dlStinguirse claramente

deI fibroblasto del teJldo normal medlante mlCrOS-

COPla electr6nlCa. En el cltOPlasma exISten manO-

」OS de actina en fibrlllas que mlden 40 a 80 Å,

Orientadas en forma paralela al eJe Celular, que re-

cuerdan a las fibras del m¥isculo llSO El reticulo

endoplasmlCO rugOSO eS el tipICO del fibroblasto

PerO, JuntO COn el aparato de Golgl, Se enCuentra
en sltuaC16n perlnuCIcar El n心cleo muestra mdltl-
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duclr6n la contracci6n de la henda con dep6sito de

PrOteOgllCanOS que refuerzan la ganancla en reSIS-

tencia, y tOdo esto formar各Ia cicatnz final.23.54

La colagena es una cadena molecular de amino盃-

Cidos, COn PrOllna y grandes cantldades de gllClna,

Pe「teneCe a una famllla eStreChamente relacionada

COn las gllCOPrOteinas que se encuentran en la ma-

triz extracelular, y Se forma con tres grandes cade-

nas de polipeptidos enrollados entre si Dos de las

Cadenas son semeJanteS y Se denomman Al鯖rl, la

Otra eS un POCO dlferente y se denomlna Alfa-2 La

estructura primaria posee una secuencla de amo-

ni6cidos con predomln10 de trip6ptldos (gliclna-PrO-

1ina-hidroxIPrOlina). La glicina est各distribulda de

modo regular, en tantO que los otros amlnOatidos,

COmO PrOlma, hidroxileucina e hlStidina, eStan dis-

tribuidos de manera lrregular.46

La estructura primaria es una cadena llneal den-

tro del fibroblasto que se llama procolagena Se for-

ma dentro de los nbosomas con una secuencia amト

no急cida ordenada por un ARN mensaJerO eSPeC縞co.

Se translada al reticulo endoplasm▲CO, donde la ca-

dena polipeptidica sufre numerosas modificac10neS

mediadas por enzlmaS ExISten dos pasos intracelu-

lares muy importanteB: el primero es la hidroxlla-

C16n de prolina y lisina mediante la prollnhidroxili-

nasa protocol各gena y la llSiloxidasa, que requieren

de oxigeno molecular (cofactor) y de los co-Substra-

tos, COmO la vltamina C, CObre, hie町O y alfa cetoglu-

taratos, Para tranSfomar8e en hidroxIPrOlina e hl-

droxilislna.9.53　El §egundo paso es la adhes16n de

glucosa y galactosa a la hidroxillSina, que ayuda a

formar los enlaces cruzados de la molecula, aSi, Se

COnVierte en la mo16cula de procolagena secretada

…癌芸嵩葦鮮嘉島豊譜1‡霊
tura secundaria denomlnada tropocolagena, POr la

uni6n de tres cadenas iguales de aproxlmadamente

mll amlnOaCidos que se encuentran enrolladas a la

lZquierda y fijas entre si por medlO de uniones cova-

lentes. AI sufrir una tors16n hacia la derecha for-

man una superh6llX que Se eStablllZa POr Varios en-

laces covalentes de hidr6geno de cargas opuestas,

Para dar lugar a una estructura riglda que constitu-

ye la estructura terclaria. Para convertirse en es-
tructura cuatemaria, Se neCeSita aumentar los en-

laces cruzados, Para eSto, la li8ina y la hldroxillSina

deben convertirse en aldehidos por med10 de la en-

Zima llSiloxidasa, que tlene COmO COfactor al cobre,

esto sucede entre el quinto y el cuadrageslmOSegun-

do dia. El resultado es una mo16cula cada vez mas

estable, COn mayOr fuerza tensil y, POr lotanto, m各s

resIStente a la ruptura
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ambas se ob8ervan fibrobla8tOS grandes de fo「ma

aracnoide, debido a largos brazos de filopodios de 10

micras o m6s, que Se agnlPan en la dermis profun-

da・70 Sin embargo, la diferenciac16n objetiva entre

uno y otro tipo de cICatriz pato16gica se lleva a cabo

POr bioquimica, COmO Io demostr6 Cohen.7l.72 La acti-
Vidad de la hidrolasa de prolina es cuatro veces ma-

yor en la cICatriz hipertr6fica y qulnCe VeCeS mayOr

en la quelolde que en las cicatnces normales Los ni-

Veles de histamina se encuentran m盃s elevados en la

queloide, aSf como las alfaglobullnas, que han de-
mostrado ser inhibidoras de la colagenasa.70‾7-

Etiolo蹄a

Las quemaduras y avulsiones favorecen las cicatn・

CeS hipertr6ficas, al lgual que las lnfecciones y las

herldas que cierran por segunda intenc16n, POrque

PrOIongan la etapa de fibroplasia.

Otro factor lmPOrtante eS la dlreCCi6n de la herl-

da, que Ser各Ia futura cjcatriz, y Se relacIOna COn

las lineas de minlma tenSi6n, Paralelas a los plle-

gues cutaneos. Borges las denomln6 /tneαS de !en・

S↓6n dep!el en reposo 73 Cuando una henda es per-

Pendicular a estas lineas, Se ubica de manera pa-
ralela al eje longltudlnal de tracc16n de los

mdsculos; la cicatrlZ reSultante estara sometlda a

mat del doble de la tensi6n74 en forma constante, y

la fase de fibroplasla Se alargara.

En la cicatriz hlPertr6fica existe un alto contenl-

do de gllCOSamlnO-4-gllCanOS y agua, dos a cuatro

VeCeS mayOr de lo normal; eStO indica que las gllCO-

P「Oteinas no se absorben y la reacci6n lnflamatorla

PerSiste con repetidas fases de aumento en la per-

meabllldad vascular.1O La cantldad de colagena tlPO

III esta mds elevada que en una cICatrlZ nOrmal;

existe un exceso dc condroltin sulfato y escasa pro-

POrCi6n de dermatan sulfato, COn un alto porcentaje

de enlaces cruzados no saturados de tlPO lf心il, que

mantlenen la cicatrlZ lnmadura y en constante con-

tracc16n,ya que la colagena no se alinea y no permト

te la flexibilidad de las fibras De tal manera, las

rupturas del teJldo aumentan el proceso y lo hacen

PerSIStir, POr lo que la cICatnZ Se mantlene grueSa 65

Se han descrito factores etlO16glCOS gen6tlCOS y

hormonales como causa del quelolde Gen6tlCamen-

te, la poblaci6n de raza negra tlene una mayOr Pre-

disposici6n a la formac16n de queloldes La plgmen-

tac16n cutanea es un factor preponderante, ya que

Ios sltlOS en los que la concentrac16n de melanocltOS

es mまs alta se convlerten en鉦eas de mayor fre-

CuenCia de aparic16n, POSlblemente porque son mas

reactlVOS a las hormonas estlmulantes AsimlSmO,
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Fbウado「es de nLleStm柾sto轟a

AngeI Osca「 UIIoa Gregori

D「. Aifredo Cavazos Garza,’

Dr. S(evenson Cortes Motta’

PocαS COSαS p{`ede乃t「αnSm高手肌色IOr lα eSCeル

CとO de los寝e朋posひあ男dos qαe lα α庇cdoとのEs

lα αCe両地OC!6n de lα eStruC他手α de lαひとひeれC′α

Es lo esce朋a CO耽e庇億くね庇Ipe所J腰衣l乃Cαe厄0

0sco手Ulloo G「egorと

Un pcrsona」e COn traSCendencla hlSt6rlCa y humana

que fo「m6 a 53 clru」anOS PlastlCOS en la prlmera re-

S‘dencla dc cl「ugia pIAst‘Ca Cn nueStrO Pafs, amante

ac6r「lm() dc la lectura e lnnOVador nato, COn la chlS-

Pa dc lngem0 y trabaJado「 lnCanSable, eS el doctor

AngcI Oscar U=oa Gregorl, el menor de clnCO her-

manos, que COn tOda p「obabllldad hered6 esa lnagO-

table lnqulCtud creatlVa de su padre EI Mlneral del

Oro, Pueblo del Estado de M6xICO, lo vIO naCer POCOS
dfas antes de las festlVldades de la lndependencla

de 1919y ahf permancc16 gran parte de su mfancla

Posee un gran conoclmlentO lltCrarlO, f「uto de=n-

Culco dc la dl「CCtOra de una bibllOteCa de Monte-

r「ey, qulen lo motlV6 y dlrlg16 en sus Iccturas

Las caractcristlCaS PrOPlaS de nuestro persona-

Je lo =eva「on a eleglr la profcs16n a la quededlCa-

「fa todo su scr la medlClna Sus estudlOS en la

Facultad de MedlClna de la UmVe「Sldad Aut6no-

ma de Nue‘′O Le6n, COlnCldlerOn COn el lnlCIO y

tdrmlnO de la segunda guerra mundlal Ahi deve-

16 sus dotes artfstlCaS Cuando ayudaba con los dl-

bu」OS quC Se requerian en los trabaJOS de lnVeSt主

gac16n Du「antc su scrv"lO SOClal en Cludad Gue-

rre「o, TamaullPaS (pobiac16n cercana a la

frontera que yacc debaJO de) agua despues de que

Se COnVlrtle「a∴en la presa Falcdn), Pudo haber

desaparecldo del mapa cuando su vcclnO, en una

CrlSIS ParanOICa lntent6 matarIo, lPerO Su SlnO eS-

taba t「azado=a mlS16n que desarrollaria todavia

圏
no se habia lnlClado y mucho menos cristallZado,

mclusIVe, Su interes origmal era ser gineco-Obste-

tra, de tal manera que con la ayuda de su padre,

lleg6 a Chicago, E UA. al Ge乃eひα Co肋肋α読ty

甘osp"0らpara cursar un afio de internado, y des-

Pu6s en el SαI~ JosepんHosp寝αらtres de clrugia

general En ese periodo tuvo la oportunldad de
trabaJar y ayudar con los doctores Cook y Mas-

SCn, que a Su VeZ habian sldo discipulos de Bun-

nelI, y atendfan en forma casl eXClusiva la cirugia

de la mano La fineza y destreza en el manejo de

los teJldos de la mano en este tlPO de operaciones

(nuevas para 61) y la observac16n del mecanismo

funcional de la mano, tan Perfecto, hizo que sin-

tlera una gran lnCllnaCi6n por esta rama de la cト

rugfa Cuando vIO a unO de estos maestros tomar

un ln」ertO de plel de espesor total para recons-

trulr un eCtrOP16n, Se decld16 en definitiva.
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○○a de la cspeclalldad en m6xICO, COn el doctor Alfre-

do CaYaZOS Garza como prlmer reSidente del curso

El doctor U=oa contmda laborando comoJefe del

SerVIC10 y al lgual que el doctor BIocker, tranSmite

SuS enSe丘anzas, el eJemPIo personal de trabaJador

incansable, dlSCIPllnado, 6tlCO en el qercICIO PrOfesIO-

nal, lngenlOSO, COn ideas innovadoras que ha publica-

do en dlferentes revIStaS naC10nales e lnternaCIOna-

les y que es mlembro de multlPles socledades Sus

COnOClmientos de medlClna, llteratura, ffsICa, histo-

rla, fotograha, m心sica, dibujo, eSCultura, etC SOn un

eJemPIo para los que lo rodean Ha dlSe丘ado y fabrl-

Cado varlOS lnStrumentOS qulrdrglCOS y la consulta

extema cuenta con una vallOSislma COlecc16n de mas

de lOO cuadernos donde se anotan los paclenteS de

Prlmera VeZ, COn un dibuo descrlPtivo de su proble-
ma y estan hechos con tal habilidad, que PareCen fo-

tografねs AslmlSmO POSee una eXtraOrdlnana y eX-

tensa coIccc16n de llbros e lnStrumentOS antlguOS de

medicina, COn Curiosas anotaciones que descrlbcn su

Orlgen y uSO Sus especlales cualldades de perseve-

rancla y tenaCldad lo llevaron a estudlar frances

Para CumPllr COn el requlSito de dommar treS idlO-
mas para obtener el Docto「ado en MedlClna, en 1988

El mlSmO, COn alre POetlCO Se descrlbe

Me 10C(うque u聞erα lα edαd mαrαUll′osα

e′1 que e勅u肋a′10 e叩l所α en Sα lLd porきe所0SO

Se desα/き6 eれCOSeCんa de osombrosos周Ue庇OS,

m(香qu…αS αdn鴨も手のbles, grα〃des descふ↓br肋花庇Oぶ,

y debo estα「 αlegre de αqαello qαe, α肋l Ue「,

佃e grα融e pr勅Ieg!0: Sαberlos co肋p手ender.

/Qαg grα〃 COSα eS So庇Lr γ pOder αpreC●αr

lo olegr10 deひじU子らdeき手obqIαr. . de a肋αr.

sαtLS佃cc′6I)葛nmenSα, SeIISαC♭6部乃CO〃S高雄

de sαberse estlnlado, de seralgo.　ser (寂II
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