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RESUMEN

Se presentd un paciente de 24 afios de edad, que padecid onicocriptosis por mas de 3 afios.
Se le practicé cirugia escisional con matricectomia parcial. Se recomendé esta opcidn,
porque las técnicas menos invasivas no habian tenido éxito. Se observé rapida recuperacion

del paciente.

Descriptores DeCS: UNAS ENCARNADAS/ cirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGI-

COS OPERATIVOS.

La onicocriptosis es una afeccion que
atosiga al paciente por la incapacidad que
conlleva y motiva consultas frecuentes en
Medicina General y Dermatologia. Es la
consecuencia de una serie de factores que
se imbrican, como la compresion por cal-
zado mal ajustado, el corte de las ufias en
semicirculo,’ las espiculas de ufias separa-
das del cuerpo de ésta, las alteraciones ana-
témicas con hipertrofia de los pleigues la-
terales y la infeccion secundaria prolongada. >

La asociacién de las causas descritas
con hiperhidrosis y suciedad favorecen la
inflamacién con produccién de tejido de
granulacién circundante que puede perpe-
tuar el problema.?

La onicocriptosis es un problema que
predomina en el adulto joven, provoca dolor
que limita sus capacidades y es fuente de
pérdidas de horas de labor. No es infrecuente

la afectacion bilateral de un dedo, ni la toma
de ambos dedos gruesos.

Actualmente se considera que el trata-
miento de esta afeccion debe ser quirdrgi-
co, en manos expertas’y practicada en aque-
llos casos donde los intentos menos invasivos
no han tenido éxito.

PRESENTACION DEL CASO

Realizamos el tratamiento quirdrgico
escisional en una paciente de 24 afios con
antecedentes de salud excepto por padecer
ufla encarnada por mas de 3 afios de
evolucién, en la que se habia practicado
tratamiento local y sistémico con anti-
bidticos, electrocirugia y otras técnicas
cauterizantes, sin éxito. El trastorno se
localizaba en el pliegue ungueal medial
del dedo grueso (fig. 1).



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Previa antisepsia con hibitane alcohd-
lico al 2 %, infiltramos anestesia local
(lidocaina al 2 % sin epinefrina), luego rea-
lizamos ligadura préxima del dedo e inci-
sion helicoidal desde proximidad del plie-
gue cutdneo articular distal hasta el borde
libre del dedo, en direccidn que intereso el

262

FIG.1. Onicocriptosis localizada en
pliegue ungueal medial del dedo
grueso.

FIG.2. Resultado del proceder
guirdrgico a los 15d de practicado.

cuarto interno de la ufia (en corte recto) y
el lecho, en profundidad hasta hipodermis
resecando el pliegue ungueal en unos 10 mm
a lo largo. El objetivo principal es elimi-
nar la matriz ungueal del cuarto interno, el
pliegue y el tejido de granulacién. Luego,
suturamos toda la herida, incluyendo la por-
cién media contra la ufa. Aplicamos
neomicina y cubrimos con gasa estéril.



En seguimiento posquirirgico, la pa-
ciente no ha vuelto a presentar signos de
recidiva en un afio, con buen resultado esté-
tico y anatomico del dedo operado (fig. 2).

DISCUSION

La onicocriptosis ha sido manejada
desde el siglo pasado, con el objetivo de
modificar el crecimiento de la ufia. Se dice
que Quenu* en 1887, fue el primero en in-
tentarlo. Métodos quimicos fueron usados,
en 1945 y la corriente galvénica, en 1961 .3
La electrodesecacidn para matricectomia,
la describié Vernon en 1938, El laser de
CO, se presento en la literatura por Kaplan,
en 1976’y la radiocirugia por Kendall, ® en
1988.

Sin embargo, los reportes, muchas ve-
ces, con ciertos ribetes publicitarios, en los
dltimos tiempos avalan técnicas con los
novedosos equipos que exponen en venta y
poco interés se dedica a la evolucién y el
tiempo de curacién del paciente.

Los que en algiin modo hemos practi-
cado mdltiples modalidades quirdrgicas
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conocemos que el laser, la electrocirugia,
las terapéuticas quimicas y la radiocirugia,
son técnicas efectivas en el tratamiento de
esta afeccion, pero dejan una solucién de
continuidad para su recuperacion por segun-
da intencién, puerta abierta, que dada su
localizacién en el pie, se expone con mayor
grado a la suciedad y la infeccion y ;Cudn-
to tiempo requiere para la cura definitiva?
Evidentemente que la cirugia escisional con
sutura, propicia recuperacién mas rapida
del tejido, pues no deja al azar el cierre de
la solucidn de continuidad.

A pesar de que la onicocriptosis pu-
diera considerarse una afeccion evitable,
los consejos ayudaran a una parte de los
pacientes; el resto tendra que ser orientado
en consultas dermatoldgicas.

Como pretendemos trabajar con la so-
lucioén efectiva de los problemas de salud y
con la menor afectacion de horas-trabaja-
dor, ofrecemos una alternativa viable, se-
gura y que puede satisfacer ética-mente la
calidad de vida que se demanda de nuestro
trabajo. Por tanto, consideramos que la
onicocriptosis puede ser resuelta por ciru-
gia escisional.

The case of a 24 years-old male patient who suffered from onychocryptosis for over 3 years. He underwent
excision surgery with partial matriceptomy. This procedure is recommended when less invasive techniques are
unsuccessfully applied. An advantage of this procedure is the fast recovery of the patient.

Subject headings: NAIL, INGROWN/ surgery; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE.
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