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Re su men

An te ce den tes: En las oni co mi co sis, la ex ci sión qui rúr gi ca de la uña pue de au men tar el ín di ce te ra péu ti co. 
Me to dos: Se ha ce una re vi sión crí ti ca de la re mo ción qui rúr gi ca o quí mi ca de la uña. Es una me di da 
ló gi ca pa ra erra di car los pa tó ge nos de la en fer me dad la te ral de la uña y de los res tos su bun guea les 

pro duc to de la oni co li sis. El tra ta mien to con un güen to de bi fo na zol-urea es un pro ce di mien to no qui rúr gi co.
Las ta sas de cu ra ción van de 46% a 75%. El lá ser de dió xi do de car bo no tam bién se ha usa do en el tra ta mien to de
la oni co mi co sis.

Re sul ta dos: La re mo ción de la uña en fer ma es útil si se aso cia con tra ta mien to an ti fún gi co. La avul sión quí mi ca
es una al ter na ti va te ra péu ti ca en pa cien tes que no tie nen más de cua tro uñas afec ta das, en oni co li sis por CAN DI DA,
en ni ños y pa cien tes que no pue den ser so me ti dos a tra ta mien to sis té mi co. Es óp ti mo pa ra pa cien tes con dia be tes
me lli tus, in su fi cien cia vas cu lar, neu ro pa tía di gi tal o in mu no su pre sión y tam bién en aqué llos que re ci ben an ti -
coa gu lan tes. Al ter na ti vas tó pi cas: amo rol fi na y ci clo pi rox. 

Con clu sio nes: La ci ru gía no se re co mien da co mo te ra pia de pri me ra lí nea. No se ha mos tra do que la re mo ción
com ple ta o par cial de la uña acor te el pe rio do de tra ta mien to. La avul sión de la lá mi na un gueal afec ta da pue de
ser útil co mo ad yu van te del ma ne jo tó pi co o sis té mi co de la oni co mi co sis.

Pa la bras cla ve: ONI CO MI CO SIS, CI RU GÍA, AVUL SIÓN QUÍ MI CA.

Abs tract

Back ground: in ony chomy co sis, sur gi cal ex ci sion of the nail might in crea se the in dex of the ra peu tic suc cess.
Met hods: a cri ti cal re view of sur gi cal or che mi cal re mo val of the nail was do ne. It is a lo gi cal ap proach
to era di ca te the pat ho gen from la te ral nail di sea se and from the un derl ying de bris from the ony choly -

sis. Treat ment with bi fo na zo le-urea oint ment is a non-sur gi cal pro ce du re. Cu re ra tes ran ged from 46% to 75%.
Car bon dio xi de la ser has al so been used in the treat ment of ony chomy co sis. 

Re sults: re mo val of di sea sed nail is help ful if as so cia ted to an ti fun gal treat ment. Che mi cal avul sion is a the -
ra peu tic al ter na ti ve in pa tients which do not ha ve mo re than four af fec ted nails, in ony choly sis due to CAN DI DA,
in chil dren and pa tients which can not be sub mit ted to sys te mic treat ment. It is op ti mal for pa tients with 
dia be tes me lli tus, vas cu lar in suf fi ciency, di gi tal neu ro pathy or im mu no su pres sion and al so in tho se re cei ving
an ti coa gu lants. To pi cal al ter na ti ves are amo rol fi ne and ci clo pi rox.

Con clu sions: sur gery is not re com men ded as first-li ne the rapy. Com ple te or par tial re mo val of the nail pla te
has not been shown to shor ten the pe riod of treat ment. Che mi cal avul sion of the in vol ved nail pla te may be a
use ful ad ju vant to the to pi cal or sys te mic ma na ge ment of ony chomy co sis.

Key words: ONY CHOMY CO SIS, SUR GERY, CHE MI CAL AVUL SION.
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An te ce den te
Las oni co mi co sis pue den ser cau sa das por der ma to -

fi tos, le va du ras y mo hos y son un pro ble ma cos mé ti co y
funcio nal. El tra ta mien to in clu ye me di ca men tos tó pi cos,
pro ce di mien tos qui rúr gi cos o an ti mi có ti cos sis té mi cos, so los
o com bi na dos.1

Es po si ble in cre men tar los re sul ta dos de la qui mio te ra -
pia con va rios pro ce di mien tos:
1. Re mo ción me cá ni ca, cor tan do, li man do o con abra sión
2. Re mo ción quí mi ca por que ra ti no li sis
3. Re mo ción qui rúr gi ca con abla ción to tal o par cial2, 3

Los pro ce di mien tos qui rúr gi cos co mo la biop sia pue den
ser un ins tru men to im por tan te en el diag nós ti co, al de tec tar
el hon go usan do tin cio nes de he ma to xi li na y eo si na, Go mo ri-
Gro cott o PAS. El exa men his to ló gi co de ru ti na con tin ción
de PAS es igual que el cul ti vo y su pe rior a la pre pa ra ción de
KOH en el diag nós ti co co rrec to de una in fec ción por der ma -
to fi tos. El exa men his to ló gi co con tin ción de PAS es rá pi do,
sim ple y con fia ble en la eva lua ción de las oni co dis tro fias.4

En un es tu dio so bre in su fi cien cia ve no sa pe ri fé ri ca rea -
li za do por uno de los au to res (RA), más de la mi tad de los
ca sos (59%) pre sen ta ron oni co dis tro fia, y la oni co mi co sis
fue la cau sa más fre cuen te de los cam bios un guea les. El exa -
men his to ló gi co de la lá mi na un gueal mos tró una ba ja 
sen si bi li dad (62%) pe ro una al ta es pe ci fi ci dad (100%) en la
de tec ción de la pa ra si ta ción.5

Se ha com pro ba do una po bre pe ne tra ción de los an ti mi -
có ti cos en los bor des la te ra les de la uña, por lo que pue de ser
ne ce sa rio agre gar a la te ra pia sis té mi ca una avul sión qui rúr -
gi ca par cial de la uña o una que ra ti no li sis (avul sión con urea)
cuan do el bor de la te ral de la lá mi na un gueal es tá pa ra si ta do,
o con si de rar un tra ta mien to com bi na do con una de las nue -
vas dro gas con sis te ma de apor te tran sun gueal.6

El ma ne jo qui rúr gi co es un en fo que ló gi co pa ra erra di -
car el pa tó ge no de la par te la te ral de la uña en fer ma y pa ra
la oni co li sis, pues al gu nas ve ces es te des pe ga mien to es tá 
lle no de que ra ti na ne cró ti ca y de gran des can ti da des com -
pac tas del hon go (der ma to fi to ma). Es tos fac to res son fre -
cuen te men te res pon sa bles de la fa lla de los an ti mi có ti cos
sis té mi cos.7

El cur so del tra ta mien to an ti mi có ti co me dian te la avul -
sión pue de acor tar se y la du ra ción de la re mi sión pue de
alar gar se, evi tán do se la po si bi li dad de pre ve nir su re cu rren -
cia. Ade más es tam bién útil al tra tar oni co mi co sis cau sa da
por hon gos sa pro fi tos.8

La re mo ción de la uña en fer ma es útil, pe ro so la men te
co mo un ad yu van te en el tra ta mien to an ti mi có ti co oral o 

tó pi co en in fec cio nes un guea les por der ma to fi tos, y tam bién
en las cau sa das por le va du ras y mo hos no der ma to fi tos.9

El tra ta mien to de la oni co mi co sis es lar go y cos to so. La
ex ci sión qui rúr gi ca de la lá mi na un gueal pue de in cre men -
tar el ín di ce del éxi to te ra péu ti co.10

Ob je ti vos
De ter mi nar el pa pel de la avul sión un gueal en com bi -

na ción con el tra ta mien to an ti mi có ti co tó pi co y sis té mi co.

Me to do lo gía
Se ha ce una re vi sión crí ti ca de la li te ra tu ra res pec to al

tra ta mien to de la oni co mi co sis con avul sión un gueal. La
avul sión pue de ser qui rúr gi ca o no qui rúr gi ca.11 Es te úl ti mo
mé to do ha si do lla ma do avul sión quí mi ca o ma ce ra ción
quí mi ca de la uña. La ci ru gía ge ne ral men te no es tá re co -
men da da co mo tra ta mien to de pri me ra elec ción.12 La re -
mo ción com ple ta o par cial de la lá mi na un gueal con ci ru gía
o con tra ta mien to quí mi co no han de mos tra do con cer te za
que acor ten el pe rio do del tra ta mien to, si se apli ca ke to co -
na zol cre ma o ci clo pi rox ola mi na cre ma al 1%. 

To dos los pa cien tes con afec ción de uñas de ma nos 
tu vie ron una uña nor mal en seis me ses. Los pa cien tes con
afec ción de uñas de los pies tar da ron apro xi ma da men te
diez me ses, y 1.5 años pa ra que la uña del pri mer or te jo 
cre cie ra com ple ta men te li bre de en fer me dad.13

Las ven ta jas de la avul sión quí mi ca son: pro ce di mien to
no qui rúr gi co, ba jo cos to, to das las uñas anor ma les pue den
tra tar se en una se sión, in do lo ro, sin ries go de he mo rra gia o
in fec ción y óp ti mo pa ra pa cien tes con dia be tes me lli tus, in -
su fi cien cia vas cu lar, neu ro pa tía di gi tal o in mu no su pre sión
y en aqué llos que re ci ben an ti coa gu lan tes. Las des ven ta jas:
re quie re más tiem po, tie ne el in con ve nien te de man te ner se el
apó si to se co du ran te los sie te días de la oclu sión, fa llas 
te ra péu ti cas en uñas dis tró fi cas muy en gro sa das, apó si to con
ina de cua da oclu sión o in mer sión del apó si to en agua. Las fór -
mu las dis po ni bles con tie nen 1% de bi fo na zol y 40% de urea y
se con ti núa con la apli ca ción de 1% de bi fo na zol cre ma.14,15

En on ce es tu dios clí ni cos un to tal de 429 pa cien tes fue -
ron tra ta dos con un güen to de bi fo na zol-urea. Los por cen ta -
jes de cu ra ción en 12 se ma nas fue ron des de el 46% al 62.5%
has ta 75%, y en ni ños el por cen ta je de cu ra ción fue ob ser-
va do en un 65%. Es una al ter na ti va prác ti ca pa ra la oni co -
mi co sis en dia bé ti cos ti po II, pe ro re quie re una ade cua da
se lec ción de los ca sos, y los re sul ta dos han si do ex ce len tes 
o bue nos en 24%-26.3%.16, 17, 18 Los efec tos ad ver sos en tres
pa cien tes es tu vie ron re la cio na dos con el tra ta mien to tó pi co,
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dos pa cien tes pre sen ta ron oni co crip to sis que se re sol vió
des pués de tra ta mien to lo cal, y un pa cien te pa ro ni quia 
se ve ra con eri te ma, ede ma y do lor.19

Pa ra evi tar las com pli ca cio nes, la ci ru gía to tal de la uña
pue de ha cer se usan do el en fo que dis tal o pro xi mal. La 
re mo ción qui rúr gi ca to tal de be evi tar se. En la oni co mi co sis
su bun gueal dis tal, la ci ru gía con sis te en re mo ver el seg men to
me dio o la te ral de la lá mi na, es pe cial men te en uñas de pies.

En una re vi sión de ex pe dien tes de 100 pa cien tes con se -
cu ti vos tra ta dos por oni co mi co sis pa ra de ter mi nar su in ci -
den cia, 37% de sa rro lla ron pa ro ni quia, des de do lor so la men te
has ta una in fla ma ción se ve ra con en ro je ci mien to, se cre ción y
for ma ción de gra nu lo ma. El 19% re qui rió pro ce di mien to qui -
rúr gi co pa ra con tro lar los sín to mas de oni co crip to sis. Los mé -
di cos po dia tras de ben ser cons cien tes de que las uñas en te rra -
das pue den ser una con se cuen cia ad ver sa del tra ta mien to
efec ti vo pa ra la oni co mi co sis.20

La re mo ción de la ma triz un gueal es tá in di ca da en oni -
co crip to sis re cu rren te. An tes de ha cer una ma tri cec to mía, el
mé di co de be con si de rar el uso de mé to dos no qui rúr gi cos y
las po si bles con train di ca cio nes de la ci ru gía. Es tá dis po ni -
ble un am plio re per to rio de mé to dos de ma tri cec to mía. 
To dos los mé to dos, cuan do se prac ti can apro pia da men te,
tie nen por cen ta jes al tos y si mi la res de cu ra ción.21

Es tu dios re cien tes han su ge ri do que la abla ción seg -
men ta ria es el tra ta mien to de elec ción pa ra los pa cien tes
con uñas en te rra das de los pies (oni co crip to sis), y que el 
ín di ce de éxi to es de 96%. Es te pro ce di mien to ha si do 
co mun men te prac ti ca do en tre los qui ro pe dis tas du ran te
vein te años, usan do ge ne ral men te fe nol —en In gla te rra—
e hi dró xi do de so dio —en los Es ta dos Uni dos—. Un es tu dio
pros pec ti vo de 422 pro ce di mien tos pa ra pa cien tes con oni -
co crip to sis de los pies mos tró que los bue nos re sul ta dos se
ob tie nen con abla ción quí mi ca seg men ta ria he cha por qui -
ro pe dis tas en un 91% de los ca sos. Se ob tie nen re sul ta dos 
si mi la res usan do fe nol al 80% o hi dró xi do de so dio al 10%.22

Los me di ca men tos sis té mi cos co mo el itra co na zol y la
ter bi na fi na son muy efec ti vos. Hay un es tu dio don de se usó
urea más bi fo na zol al 1% pa ra la avul sión no qui rúr gi ca de
la uña afec ta da, com bi nan do con un mo no pul so de itra co -
na zol de 400 mg o ter bi na fi na 500 mg al día du ran te una 
se ma na; lo re ci bie ron 22 pa cien tes del pri mer gru po y 23 del
se gun do. 19 pa cien tes fue ron ex clui dos, 17 por per der se y
dos no cum plie ron los cri te rios de ad mi sión. Los re sul ta dos
fue ron: en el gru po itra co na zol +bi fo na zol-urea, 90.91% me -
jo ró, y fra ca só el 9.09%; ex ce len te, 9 pa cien tes (40.91%);
bue no, 10 (45-46%); re gu lar, 1 (4.55%); ma lo, 2 (9.1%). En el

gru po ter bi na fi na +bi fo na zol-urea, 95.65% me jo ró, y fra ca só un
4.35%. Ex ce len te, 10 pa cien tes (43.48%); bue no, 10  (43.48%);
re gu lar, 2 (8.70%); ma lo, 1 (4.35%). Un güen to de urea al 40%
y bi fo na zol 1% jun to con un tra ta mien to sis té mi co an ti mi -
có ti co con itra co na zol o ter bi na fi na es una bue na op ción 
te ra péu ti ca en oni co mi co sis.23

Anes te sia ade cua da, he mos ta sis y una téc ni ca es té ril
son pre rre qui si tos pa ra la ci ru gía. Pa ra va lo rar la uti li dad de
la re mo ción del pla to un gueal co mo un ad yu van te de la ter -
bi na fi na sis té mi ca, se es tu dia ron on ce pa cien tes. En dos ca sos
el de do pul gar es ta ba afec ta do, y en nue ve pa cien tes, uno o
dos or te jos. To dos fue ron tra ta dos pri me ro con un pul so de
ter bi na fi na de 500 mg /día por sie te días. Dos se ma nas des -
pués se hi zo re sec ción del área afec ta da o de to da la uña.
Cuan do la re mo ción un gueal fue to tal, se le in di có al pa -
cien te usar una pró te sis un gueal pa ra con ser var la an chu ra
del le cho y evi tar oni co crip to sis.

Una se ma na más tar de se rea nu dó el tra ta mien to oral
con ter bi na fi na, con pul sos de 500 mg /día por sie te días, se -
gui do de tres se ma nas sin tra ta mien to. Se ad mi nis tra ron tres
pul sos. Los pa cien tes fue ron es tu dia dos du ran te un to tal de
27 me ses. Des pués de la ci ru gía hu bo un rá pi do cre ci mien to
de una lá mi na un gueal del ga da y trans pa ren te que cu brió
por com ple to el le cho un gueal des pués de tres me ses de la
exé re sis to tal. Los pa cien tes tu vie ron po co o nin gún do lor
pos qui rúr gi co y la ele va ción del pie y pa ra ce ta mol oral fue ron
su fi cien tes pa ra su con trol.

El aña dir la ci ru gía al es que ma te ra péu ti co pa re ce me -
jo rar los por cen ta jes de cu ra ción. La avul sión qui rúr gi ca 
re quie re un día de tra ba jo de un ci ru ja no ex per to. El me jor
can di da to es un pa cien te dis pues to a to mar los me di ca men tos
sis té mi cos por lar gos pe rio dos o te ner una so la uña afec ta da,
es pe cial men te con los bor des la te ra les o con en fer me dad 
re cu rren te.24

El lá ser de dió xi do de car bo no ha si do usa do en el tra -
ta mien to qui rúr gi co de las oni co mi co sis.25 El lá ser es una
ma ne ra de re ti rar la hi per que ra to sis su bun gueal del le cho
un gueal des pués de qui tar la uña afec ta da. El te ji do tra ta do
fue re ti ra do con cu re ta por de ba jo del le cho; cuan do és te 
sa nó, se lim pió dia ria men te y se apli có me di ca men to tó pi co
an ti mi có ti co.26-27

Otro mé to do pa ra tra tar la oni co mi co sis con lá ser de
dió xi do de car bo no es ha cer va rios agu je ros en la lá mi na
un gueal has ta el te ji do hi per que ra tó si co sub ya cen te. En ton -
ces se apli ca dia ria men te un lí qui do an ti mi có ti co pa ra que
pe ne tre por los agu je ros de la uña y se ab sor ba en el te ji do
su bun gueal. Es ta téc ni ca no ne ce si ta anes te sia.
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Re sul ta dos
La re mo ción de la uña afec ta da es útil, pe ro so la men te

co mo un ad yu van te de los an ti mi có ti cos ora les o tó pi cos en
las in fec cio nes un guea les por der ma to fi tos o le va du ras, y
tam bién en aqué llas cau sa das por mo hos. Pa ra evi tar com -
pli ca cio nes no ha si do re co men da da la re mo ción to tal qui -
rúr gi ca. La avul sión quí mi ca es ac tual men te una al ter na ti va
te ra péu ti ca ex ce len te en pa cien tes que no tie nen más de cua -
tro uñas pa ra si ta das con der ma to fi tos, en oni co li sis de bi do a
Can di da u otros sa pro fi tos, en ni ños con oni co mi co sis y en
pa cien tes que no pue dan ser so me ti dos a tra ta mien to sis té -
mi co. Es óp ti mo pa ra pa cien tes con dia be tes me lli tus, in su -
fi cien cia vas cu lar pe ri fé ri ca, neu ro pa tía di gi tal o con in mu -
no su pre sión, así co mo los que de ben es tar an ti coa gu la dos.

Con clu sio nes
La ci ru gía ge ne ral men te no es tá re co men da da co mo un

tra ta mien to de pri me ra elec ción.28 No ha si do de mos tra do
con cer te za que la re mo ción par cial o to tal del pla to un gueal
acor te el pe rio do de tra ta mien to, pe ro pue de ser útil pa ra
qui tar la in fec ción mi có ti ca. La avul sión quí mi ca de la uña
afec ta da pue de ser útil co mo ad yu van te en el tra ta mien to
tó pi co o sis té mi co de la oni co mi co sis. Los me jo res re sul ta -
dos se ob tie nen cuan do las uñas in vo lu cra das y el por cen ta -
je afec ta do de uña es ba jo.29
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