Hematoma del pliegue proximal ungueal. Reporte de tres casos

Proximal nail fold hematoma. Report of three cases
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E REPORTAN TRES CASOS DE HEMATOMA DEL PLIEGUE PROXIMAL UNGUEAL, SECUNDARIO AL MICROTRAUMA CAUSADO POR EL
USO DEL OXIMETRO POR SUS ENFERMEDADES SISTéMICAS, EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES IGSS.
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ABSTRACT
E REPORT THREE CASES OF PATIENTS FROM THE INTENSIVE CARE UNrIT AT THE HospitaL GENERAL DE ENFER-
MEDADES IGSS WITH TRAUMATIC PROXIMAL NAIL FOLD HEMATOMA, SECONDARY TO SYSTEMIC COMPLICATIONS BY THE
USE OF THE OXIMETER.
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Caso clinico 1
Paciente masculino de 47 afos, hospitalizado en la Unidad
de Terapia Intensiva por sindrome de distress respiratorio
agudo, secundario a pancreatitis hemorrdgica, con ventila-
cién mecdnica por un mes, con tratamiento de midazolam
150 mg, fentanyl 1 mg, propofol 100 mg IV, ademds con der-
matosis localizada en el pliegue proximal de los dedos indi-
ce y medio derechos e izquierdos constituida por manchas
rojizas de 3 a 4 mm de didmetro que no desaparecen cuan-
do se presiona.

Enfermeria no habia notado el cambio hasta que en
una de las visitas diarias del Servicio de Dermatologia se

Figura 1. Vista panordmica de los hematomas de los pliegues
proximales en los dedos indice y medio en ambas manos.

observé la lesién y se atribuy6 al microtrauma que ocasiona

el oximetro en los diferentes digitos (figuras 1-3), por lo que
se hizo el diagnéstico de hematoma del pliegue proximal

ungueal secundario al uso del oximetro. Caso clinico 11
Los resultados del resto del examen fisico se encuen-  Paciente masculino de 54 aios de edad, hospitalizado en la
tran dentro de los limites normales. Unidad de Terapia Intensiva por sindrome de distress respi-

ratorio, neumonia nosocomial y sindrome cardiaco agudo
con ventilacién mecdnica durante 13 dias y con tratamiento
de fentanyl 1 mg, midazolam 150 mg, propofol 8o mg, venu-
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Los resultados del resto del examen fisico estin dentro
de los limites normales.

Enfermeria no registré el momento de inicio de las le-
siones en el paciente, quien permaneci6 13 dias en la Unidad
de Terapia Intensiva. Esta lesion se observé dos dias después
del caso anterior y se hizo el mismo diagnéstico.

El paciente falleci6 a los 18 dias de hospitalizacién.

Caso clinico 111

Paciente femenina de 28 anos de edad, quien permaneci6
tres dias en la Unidad de Terapia Intensiva a causa de una
craneotomia secundaria por un drenaje de hematoma sub-

dural por la presencia de un aneurisma en el segmento

comunicante posterior izquierdo, con tratamiento de dcido
valproico 500 mg cada ocho horas.

Después de salir de la Unidad de Terapia Intensiva
not6 la presencia de una mancha en su dedo indice derecho,
motivo que le condujo a la consulta. Presentaba una der-
matosis localizada en el pliegue proximal del dedo indice
derecho constituida por una mancha rojiza de 0.3 mm, la
cual no desaparecia cuando se presionaba (figura 5).

Los resultados del resto del examen fisico estuvieron
dentro de los limites normales. Se hizo el diagnéstico clini-
co de hematoma del pliegue proximal secundario al uso del
oximetro.

Comentario
En estos tres pacientes el diagnéstico clinico fue hematoma
del pliegue proximal, secundario al uso del oximetro debi-
do a enfermedades por las cuales estaban siendo tratados en
la Unidad de Terapia Intensiva, usando el mismo tipo de
oximetro. La aparicién de la lesién varié en cada caso sin
que se pudiera determinar con exactitud el tiempo que se
necesita usar el oximetro para que se desarrolle el hemato-
ma. Sin embrago, dado que en el tercer caso la lesién apa-
recié tres dias después de la estancia en la Unidad de
Terapia Intensiva, se puede inferir que es la presién cons-
tante la que provoca la aparicién del hematoma.

El hematoma del pliegue proximal estd condicionado
por la presién constante traumdtica que hace el oximetro a




ese nivel, ya que éste es como un dip (figura 6). Se reco-
mienda que el oximetro se use en diferentes digitos para
evitar este hematoma. Probablemente ésta es una condicién
poco reconocida.

En la Unidad de Terapia Intensiva otra causa de hemo-
rragia traumdtica subungueal es la presién que el personal
de enfermeria o el médico realizan a nivel de la lanula del
dedo pulgar para evaluar la profundidad del estado coma-
toso del paciente."™

En resumen, es importante reconocer estas hemorragias
traumadticas del pliegue proximal por el uso del oximetro y
distinguirlas de las trombosis capilares del pliegue proximal
en las enfermedades coldgeno-vasculares y septicemia.

El aparato ungueal estd formado por pliegues cutdneos
que rodean el plato ungueal a nivel proximal y lateral bila-
teral protegiéndolo en 75% de su periferia.

El pliegue proximal es una continuacién de la parte
dorsal de la piel de los digitos y da origen a dos superficies
epiteliales, la dorsal y la ventral, ésta tltima contribuye a la
formacién del plato ungueal.

La cuticula es el producto cérneo final del pliegue pro-
ximal que se adhiere a la superficie dorsal del plato ungueal
actuando como una barrera impermeable que protege de
cualquier dafio."

El pliegue proximal tiene una estructura similar a la
piel adyacente sin dermatoglifos ni gldndulas sebéceas, pre-
senta tres partes: la piel glabra, la cuticula y la porcién ven-
tral de este pliegue llamada eponiquio. Dicho pliegue es
importante porque contribuye a la formacién del plato
ungueal a través de la matriz dorsal en el segmento bajo de
su porcién ventral, influye en la direccién de crecimiento
del plato ungueal en forma oblicua sobre el lecho ungueal y
la microcirculacién que provee informacién util sobre algu-
nas condiciones patolégicas.'

El pliegue proximal se puede ver afectado por enfer-
medades dermatolégicas, sistémicas, infecciosas, tumorales
benignas, malignas, reacciones medicamentosas, traumatis-
mos y otras. La lesién mds frecuente del pliegue proximal es
la perionixis.”>

La presencia de lesiones vasculares a nivel de la cuticu-
la puede estar asociada a enfermedades de la coldgena,
como dermatomiositis, lupus eritematoso sistémico y escle-
rosis sistémica, y se manifiesta por la presencia de eritema
cuticular, capilares tortuosos, densos, trombosados, rizados,
rarificados, hemorragias cuniculares y necrosis que se pue-
den observar a través de un oftalmoscopio y una gota de
aceite en el pliegue proximal y capilaroscopios portatiles.!

Es posible que haya otro tipo de lesiones vasculares a
este nivel debido a un trauma mayor que ademds llegue a
involucrar el plato ungueal.

El hematoma del pliegue proximal se puede considerar
como una complicacién del uso del oximetro y clasificarse
dentro de las causas traumdticas que afectan este pliegue,
desaparece espontdneamente y lo tnico que se necesita es
rotar el mismo en los diferentes digitos del paciente para
evitar su formacion.
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