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Introducción:

La	 deformidad	 digital	 en	 forma	 de	 pico	 de
loro	 o	 en	 forma	 de	 gancho	 corresponde	 a
una	 secuela	 secundaria	 a	 la	 amputación
traumá6ca	 del	 pulpejo	 en	 sen6do	 oblicuo
palmar,	 con	 pérdida	 parcial	 de	 la	 falange
distal.	 Ésta	 pérdida	 provoca	 que	 el	 lecho	 se
haga	 insostenible,	 resultando	 en	 una
curvatura	de	la	lámina	ungueal	que	lleva	a	su
crecimiento	 anormal	 con	 la	 consiguiente
dificultad	 para	 realizar	 funciones	 tan
importantes	como	la	pinza	de	agarre.

Material y métodos:

Presentamos	el	caso	de	una	paciente	de	15	años	de	edad	con	una	deformidad	en	pico	de
loro	 consecuencia	 de	 una	 amputación	 oblicua	 traumá6ca	 del	 2º	 dedo,	 que	 se	 reparó
mediante	un	colgajo	de	avance	local	6po	Atasoy.



Se	 realizó	 una	 técnica	 de	 avance	 osteocutáneo
homodigital:	disección	del	colgajo,	osteotomía	de	la	falange
distal,	 desplazamiento	 a	 distal	 del	 fragmento	 óseo	 junto
con	el	colgajo	cutáneo	y	estabilización	mediante	aguja.

Material y métodos:

Aplicación de la técnica quirúrgica del colgajo osteocutáneo de
avance para el tratamiento de la deformidad ungueal en gancho.

Resultados:
Tras	la	intervención	se	evidenció	notable	mejoría	tanto	estéAca	como	funcional.



Nuestra	paciente	 retomó	 la	ac1vidad	de	dicho	dedo	 la	 cual	dejó	de	emplear	años	atrás
debido	a	la	deformidad.

Aplicación de la técnica quirúrgica del colgajo osteocutáneo de
avance para el tratamiento de la deformidad ungueal en gancho.

Resultados:

Actualmente	 nuestra	 paciente	 está	 en	 tratamiento	 rehabilitador.	 Ha	 conseguido	 la
extension	completa	del	dedo	y	la	pinza	termino-terminal	y	termino-lateral.

Conclusiones:
La	deformidad	de	la	uña	en	gancho	es	una	secuela	frecuente	tras	amputación	traumá1ca
de	 la	 falange	 distal	 de	 los	 dedos	 si	 no	 realizamos	 de	 entrada	 una	 adecuada	 técnica	 de
reconstrucción.	En	aquellos	casos	con	dicha	deformidad	se	puede	llevar	a	cabo	la	técnica
quirúrgica	del	colgajo	osteocutáneo	de	avance,	la	cual	permite	una	adecuada	restauración
de	la	función	del	dedo	afecto	y	una	mejoría	esté1ca	notable.
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