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TINA PEDIS EN NINOS

Dermatofitosis o tinas:

lesiones producidas Pueden ser
por dermatofitos, antropofilos, zoofilos
hongos filamentosos o geofilos (contagios)

que digieren queratina

3 generos:
Microsporum,
Trichophyton y
Epidermophyton

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37



TINA PEDIS EN NINOS

Interdigital o Pie de
atleta: aparicion
predominante a partir de
la preadolescencia

Afectacion de pequenos
pliegues, generalmente el
4° espacio interdigital del
pie, puede extenderse a
los otros espacios

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37



TINA PEDIS EN NINOS

Lesiones descamativas, con
fisuras, maceracion, descamacion

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37



TINA PEDIS EN NINOS

Tinas plantares: la mas
frecuente a nivel mundial
en adultos

3 patrones, aunque puede
haber formas intermedias
O mixtas: intertriginoso,
hiperqueratosico y
eczematoso

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutdneas micaéticas. Cap 37



TINA PEDIS EN NINOS

Descamacion e
incluso pequenas
vesiculas

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37



TINA PEDIS EN NINOS

En mocasin: parte lateral del
pie, descamacion
blancogrisacea, de base Excepcionalmente la parte
eritematosa y distribucion dorsal se afecta: tina corporis
irregular. Tiende a la cronicidad
dado su dificil diagnostico

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutdneas micaéticas. Cap 37
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Formas hiperqueratosicas y vesiculares: formando
placas mas o menos redondeadas, con preferencia por
el arco plantar y tendencia a invadir zonas laterales y

dorsales proximas. Al evolucionar dejan una zona

denudada con collarete de descamacion periferica

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37
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Psoriasis

plantar juvenil

Diagnosticos Intertrigo
diferenciales: candidiasico
Dermatitis

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559

Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37
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ONICOMICOSIS EN NINOS

Afecciones mas
frecuentes entre las
onicopatias del
adulto, raras en ninos

Mas frecuente en
unas de pies que en
manos

Por dermatofitos: las
mas frecuentes de
los dedos de los pies

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37



ONICOMICOSIS EN NINOS

Espana: estudio
retrospectivo en ninos
<16 anos de edad, con

dermatofito onicomicosis

diagnosticada entre 1987 y
2007

Pocas publicaciones
respecto a la etiologia de
la onicomicosis en ninos

Durante el periodo de
estudio, solo 5. | % de todas
las personas investigadas
eran ninos de hasta 16
anos

De 4622 muestras de unas
de 3550 pacientes, 218
vinieron de |81 ninos hasta
|6 anos

Ameen, M. et al. British Association of Dermatologists’ guidelines for the management of onychomycosis 2014.
British Journal of Dermatology (2014) 171, pp937-958



ONICOMICOSIS EN NINOS

T. rubrum (18 casos) fue la
especie mas frecuente, seguida

Onicomicosis causada por de T. tonsurans (cinco casos), T.
dermatofitos se demostro en 28 mentagrophytes var. interdigitale
casos (15.5%) (cuatro casos) y T.

mentagrophytes var.
mentagrophytes (un caso)

Dermatofitosis concomitante en
otros lugares: siete casos (25%)

Ameen, M. et al. British Association of Dermatologists’ guidelines for the management of onychomycosis 2014.
British Journal of Dermatology (2014) 171, pp937-958



ONICOMICOSIS EN NINOS

La onicomicosis
subungueal distal y
lateral fue el patron
clinico mas comun

La onicomicosis se
asocio con tinea pedis
en cinco casos

El tipo blanco superficial
se encontro en dos
casos de onicomicosis
de una causada por 1.
rubrum y T. tonsurans.

Ameen, M. et al. British Association of Dermatologists’ guidelines for the management of onychomycosis 2014.
British Journal of Dermatology (2014) 171, pp937-958
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La onicomicosis tendio a Los hallazgos enfatizaron que
aumentar en la prevalencia a los dermatodlogos deben
lo largo de los anos y considerar la onicomicosis
represento del 15 al 5% de en el diagnostico diferencial
todas las distrofias ungueales de las unas alteraciones en
en ninos los ninos

Y siempre realizar un
estudio micoldgico para
confirmar el diagnostico

Ameen, M. et al. British Association of Dermatologists’ guidelines for the management of onychomycosis 2014.
British Journal of Dermatology (2014) 171, pp937-958
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Inicia por el borde Engrosamiento
distal o lateral con (paquioniquia),
cambio de color fragmentacion de las
(xantocromoniquia) laminas (onicorexis)
Elevaciones (estrias) y a
veces desprendimiento No existe afectacion
de la lamina ungueal de partes blandas
(onicolisis)

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37



ONICOMICOSIS EN NINOS

Formas clinicas: distal subungueal (la mas comun,)
la proximal subungueal y la superficial blanca

Dlstal Proximal Superficial

B E

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37




ONICOMICOSIS EN NINOS

Onicomicosis superficial distal y lateral
por Trichophyton rubrum. Onicolisis,
hiperqueratosis subungueal y
decoloracion blanco-amarillenta

Onicomicosis blanca
superficial. Pequenas placas
blancas en placa ungueal
con minima alteracion de
la superficie ungueal

Onicomicosis proximal. Se
debe descartar
inmunodeficiencia asociada




ONICOMICOSIS EN NINOS

Sospecha de
Diagnostico: confirmar onicomicosis: es
con examen necesario examinar
micologico todas las unas de las
manos Y de los pies

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37
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En caso de hiperqueratosis
subungueal, de mancha o
de banda coloreada
(marron, amarilla, negra,
blanca o roja) o si la una
esta desprendida

Los espacios interdigitales,
las palmas de las manos y
las plantas de los pies, los
pliegues inguinales e
intergluteos

Debe realizarse en un
laboratorio experimentado
(laboratorios
especializados en micologia

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37



ONICOMICOSIS EN NINOS

La muestra se debe tomar por lo menos 3
semanas después de una terapéutica
antimicotica

Se deben confrontar el aspecto clinico y los
resultados de las muestras micologicas. La
interpretacion es delicada

Cuando el cultivo muestra la presencia de
un dermatofito responsable habitualmente
de onicomicosis (Trichophyton rubrum o
mentagrophytes var interdigitale,
Epidermophyton floccosum), puede
confirmarse el diagnostico de onicomicosis
por dermatofitos, sea el examen directo
negativo o muestre la presencia de
filamentos micelianos.

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559

Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37




ONICOMICOSIS EN NINOS

Diagnosticos
diferenciales: Leuconiquias
Candida que afecta congenitas
a partes blandas \
o Exostosis
Psoriasis
subungueal

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559

Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37




ONICOMICOSIS EN NINOS

Tratamiento: largo,
recidivas frecuentes. Los tratamientos
Hasta los mas eficaces topicos clasicos tienen
fracasan en 40 % de los espectro reducido
casos

Gomez, E. et al. Dermatofitosis. Piel (Barc). 2016; 31 (8): 546 — 559
Martinez, A. Infecciones cutaneas micoéticas. Cap 37



ONICOMICOSIS EN NINOS

Su tasa de recaida es alta,
principalmente en onicomicosis de los
pies por Trichopyton rubrum

La griseofulvina es poco activa en
onicomicosis

Los nuevos antifiingicos sistémicos,
como itraconazol, terbinafina y
fluconazol, por acumularse y persistir en
el estrato corneo y el plato ungueal,
pueden administrarse en regimenes de
pulsos durante periodos mas cortos que
con griseofulvina, con mejores
resultados y menos recaidas

Morales, Y., Arenas, R. Onicomicosis en pacientes pediatricos. Dermatol Rev Mex 2012;56(2):115-118



ONICOMICOSIS EN NINOS

Los derivados azolicos,
principalmente amorolfina al 5%
en laca y ciclopiroxolamina en
solucion al 1%, tienen una
efectividad cerca a 50% si la
matriz ungueal no esta afectada

Pueden ser de utilidad en la
prevencion de recaida de tinea
pedis cronica, la que con
frecuencia se acompana de
onicomicosis

Cuando hay varias unas
afectadas o cuando la afeccion
es moderada o severa y cuando
la parte involucrada es la
proximal, debe considerarse el
tratamiento sistémico porque el
topico es ineficaz

Morales, Y., Arenas, R. Onicomicosis en pacientes pediatricos. Dermatol Rev Mex 2012;56(2):115-118



ONICOMICOSIS EN NINOS

El itraconazol en solucion El itraconazol y la
(no facilmente disponible) terbinafina aun no cuentan
debe dosificarse a menor con aprobacion para
dosis, de 3 mg/kg/dia onicomicosis en ninos por
porque su biodisponibilidad parte de la FDA de Estados
se incrementa Unidos

Morales, Y., Arenas, R. Onicomicosis en pacientes pediatricos. Dermatol Rev Mex 2012;56(2):115-118
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CANDIDIASIS EN NINOS

Infecciones producidas

por levaduras del género
Candida

Alcanzan piel, unas y
membranas mucosas, no
afectan al pelo

Candida albicans no es
un saprofito habitual de
la piel pero existe en la
microflora oral,
gastrointestinal o genital

Patogena cuando hay
alteraciones inmunitarias
del huesped

Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37




CANDIDIASIS EN NINOS

Interdigital: entre 3° y 4°
dedo. La lesion queda
delimitada por un collarete
descamativo

Paroniquia-onicomicosis:
con inicio en el pliegue
periungueal

Edema, eritema, dolor a la
palpacion y con posible
salida de exudado seroso o
purulento

De tipo cronico: suele
afectar la una desde el
borde lateral, con afectacion
de partes blandas y con
extension progresiva hacia
el resto de la una

Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37




CANDIDIASIS EN NINOS

Tratamiento: siempre
topico

Aumento de resistencia a
tratamiento en los casos
previamente multitratados
con farmacos antifungicos

Se pueden utilizar nistatina,
imidazoles, naftifina,
ciclopiroxolamina o

terbinafina durante 5-7 dias
y de 3-4 meses en la

paroniquia

Martinez, A. Infecciones cutaneas micoticas. Cap 37
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ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Patologia comun en

O una encarnada . )
unas de los pies

Frecuente en
adolescentes y adultos
jovenes

Mas frecuente en el
primer dedo

Sin embargo también
se puede encontrar en
recien nacidos o
durante el primer ano
de vida

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Morbilidad significativa:
incapacidad para
desarrollar actividades
cotidianas

Dolor e inflamacion en
tejidos periungueales

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Penetracion del borde Etiologia multifactorial:
lateral de la una desproporcion en
dentro de la pared del tejidos periungueales y
pliegue lateral la lamina ungueal

- Enriguez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. la Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Una subcutanea, con
lamina ungueal normal que
3 tipos de onicocriptosis al “encarnarse” o

(Ross): “enterrarse” en el tejido
blando, produce irritacion
e inflamacion

Hipertrofia del pliegue
lateral de la una, con una
normal pero los pliegues

laterales presentan un gran
crecimiento, ocasionando
inflamacion profunda

Deformacion de la lamina
ungueal que produce
compresion de los tejidos
blandos con efecto de
“pinza” sobre éstos

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Hipertrofia congénita del pliegue Se presenta principalmente durante
lateral del Hallux el primer ano de vida

Puede presentarse desde el nacimiento
en forma bilateral, cubriendo
parcialmente la lamina ungueal e incluso
puede llegar hasta el pliegue anterior

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Impide la progresion de la lamina ungueal

'ff’m

Fig. 3  Hypertrophic medial lip in an 8-month-old boy.

Haneke , E. Nail surgery. Clinics in Dermatology (2013) 31, 516-525
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Haneke , E. Nail surgery. Clinics in Dermatology (2013) 31, 516-525



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

En estos casos, cuando la hipertrofia es muy
importante puede llegar a requerirse tratamiento
quirurgico, realizando fenolizacion selectiva de la
matriz ungueal, o escision del tejido hipertrofiado

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. Ufas. la Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Si no ocurre correccion espontanea:
se retrasa el tratamiento, puede
llegar a producirse distrofia ungueal

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Desviacion o

e Del eje de la
JiPosiciey falange del primer
congenita del dedo ;
dedo del pie

gordo congenita

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Baran, 1979. La desviacion Debida a una desviacion del
congenita de la una del aparato ungueal unilateral o
5to.dedo del pie es causa bilateral, con conservacion
de consulta incluso desde el del eje normal de la
nacimiento estructura osea subyacente

Puede presentarse en
forma familiar con
transmision autosomica
dominante o como caso
aislado

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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La principal
complicacion de
esta desviacion es
la

onicocriptosis y
onicogrifosis de
repeticion

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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También puede ser
post-traumatica o Uni o bilateral
post-operatoria

Es frecuente la
mejoria espontanea
de las formas
infantiles discretas

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Factores precipitantes:
corte incorrecto de Calzado inadecuado,
las unas (muy cortas) deportes

y traumatismos

Mas frecuente en
jovenes y adultos

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Una angosta y
sobre curvada

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. Ufas. la Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Paquioniquia, una
estriada, onicolisis Diagnostico:
y Xantocromia / clinico
leuconiquia

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. Ufas. la Edicion. Elsevier, 2011
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Clasificacion y
Tratamiento: segun
cuadro clinico

El tratamiento de estos
ninos es generalmente
conservador,
presentando exitosa
evolucion

Correccion espontanea
de la desviacion,
principalmente en casos
leves

Casos grave: correccion
de la desviacion de la
matriz en forma
quirurgica

Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Estadio |
dolory
edema

Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Estadio ll: infeccion con
secrecion purulenta

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. Ufas. la Edicion. Elsevier, 2011
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Estadio lll: anteriores + formacion de tejido de
granulacion e hipertrofia de los pliegues laterales

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Estadio |: conservador.
Dispositivos que actuan
como ferulas entre la
unay los pliegues
ungueales laterales

Para aislar la espicula
ungueal

Masaje y adhesivos para
retraer el pliegue y
permitir el crecimiento
de la una

Se deja hasta que se
desinflaman y la una
crece

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Estadio Il y lll: En caso de tejido de
fomentos, antibioticos granulacion e
topicos, recorte o hipetrofia de los
extirpacion de la tejidos: tratamiento
espicula quirurgico

Desbridamiento del
tejido de granulacion

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Matricectomia:
total o parcial

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Nam. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS EN NINOS

Quimiocauterizacion
Escision con bisturi, con hidroxido de
electrocirugia o sodio al 10%,
tecnicas de ablacion electrofulguracion o
Laser CO2

- Enriquez M. et al. Onicocriptosis en infantes. Rev Cent Dermatol Pascua . Vol. 13, Num. 3. Sep-Dic 2004
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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técnica mas utilizada,
Matricectomia quimica principalmente con fenol
como agente caustico

Excelentes resultados, |

Tecnica de fenol al 88%: por complicaciones, menor tasa
un cirujano experto para de recidiva y/o recurrencia
destruir la totalidad de la (2,02%) que las tecnicas de

matriz reseccion en cufia o la

técnica de Suppan

- Espada, C. et al. Eficacia de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas en el tratamiento de la onicocriptosis: una
revision Sistematica. Rev Esp Podol. 2016;27(2):73---77
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011



ONICOCRIPTOSIS
Puntos clave EN N I NOS

1. Existen 2 enfoques principales para el tratamiento
quirargico de la ufia encarnada, uno se orienta hacia
la cirugia de la lamina ungueal y el otro a la descom-
presion de la lamina ungueal mediante la extirpacion
del tejido periungueal hipertrofico.

2. La eleccion de la técnica dependera del tipo de ufia
encarnada y de la experiencia del cirujano.

3. La fenolizacion parcial de la matriz es la técnica
quirargica mas facil y versatil, que puede ayudar en
casi todas las instancias de la una encarnada lateral.

4. Cuando existe hipertrofia de los tejidos blandos cir-
cundantes, la extirpacion del tejido blando periun-
gueal con clerre por segunda intencion es la técnica
mas efectiva y facil de ejecutar, con muy buenos
resultados.

5. La extirpacion de los tejidos blandos periungueales se -Aldunce, M. et al.
-Cirugia de la un a encarnada.

puede realizar mediante la cirugia de VandenBos, la Piel (Barc). 2015: 30 (5): 316 - 323

cirugia de la stper U, La cirugia de Noél o la cirugia de
Dubois.
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Exceso de tejido de granulacion:
tecnica de Dubois

- Aldunce, M. et al. Cirugia de la un a encarnada. Piel (Barc). 2015; 30 (5): 316 - 323
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Figura 6 - Cirugia de Dubois. A. Hipertrofia moderada de los tejidos periungueales. B. Vision lateral de la hipertrofia
moderada de los tejidos periungueales. C. Incision en boca de pez. D-F. Sutura y descompresion inmediata.

- Aldunce, M. et al. Cirugia de la un a encarnada. Piel (Barc). 2015; 30 (5): 316 - 323
- Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011
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Exéresis en bloque del repliegue lateral. Figura 10 - Dibujo de la cirugia de la stiper U. A. Hipertrofia
del tejido periungueal. B. Incision en U que abarca los
bordes periungueales laterales y distal. Hemostasia con
una sutura continua en el borde inferior del defecto.

- Aldunce, M. et al. Cirugia de la un a encarnada. Piel (Barc). 2015; 30 (5): 316 - 323
- Dominguez, J, et al. Ufas. la Edicion. Elsevier, 2011
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Figura 7 - Dibujo de la cirugia de Noél. A. Hipertrofia de los tejidos blandos periungueales. B. Incision en cuna adyacente al
borde lateral de la una. C. Sutura del defecto.

Dominguez, J, et al. UAas. 1a Edicion. Elsevier, 2011






