Deformidades de los artejos y alteraciones ungueales

Toes deformities and nail changes

Patricia CHANG*
Paora PinzéN Porres**

*Dermatdloga del Hospital General de Enfermedades IGSs.

**Electiva del Servicio de Dermatologia del Hospital General de Enfermedades 1GSs. Abril y mayo de 2008.

000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscssscsesse

REsUMEN

NTECEDENTES: LAS DEFORMIDADES DE LOS ARTEJOS SON UNA ALTERACION QUE PUEDE AFECTAR LAS UNAS DE LOS PIES Y LA

DEAMBULACIéN, PRINCIPALMENTE EN ADULTOS.
OB]ETIVOS.' PRESENTAR LA EXPERIENCIA CLINICA DE LAS DEFORMIDADES DE LOS ARTEJOS Y SUS ALTERACIONES UNGUEALES.

MATERIAL Y METODOS: SE REALIZO UN ESTUDIO DE TIPO LONGITUDINAL, PROSPECTIVO PARA CONOCER LA FRECUENCIA DE DEFOR-
MIDADES EN LOS ARTEJOS Y SUS ALTERACIONES UNGUEALES, EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE Mepicina INTERNA ¥ CIrRUGIA
DpEL HospiTAL GENERAL DE ENFERMEDADES IGSS, QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADOS, SIN IMPORTAR EDAD, SEXO O MOTIVO
DE INTERNAMIENTO, DEL 2 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2008. A TODOS LOS PACIENTES SE LES REALIZO EXAMEN DERMATOLOGI-

CO DE MANOS Y PIES.

RESULTADOS: SE REPORTAN %777 PACIENTES ESTUDIADOS, CON DEFORMIDADES EN LOS ARTEJOS. PREDOMING EN EL SEXO MASCULINO
EN 63 casos (81.81%) v 15 (18.18%) EN EL FEMENINO; EN 70 PACIENTES (90.9%) LA DEFORMIDAD SE ASOCIA A HALLUX VALGUS
Y EN 7 (9%) NO SE ENCONTRG ASOCIACION. LAs DEFORMIDADES ESTUDIADAS SON DEDOS MONTADOS EN 70 PACIENTES (90.9%) Y

JUANETES EN 54 (70.12%).

SETENTA (90.9%) DE ESTOS PACIENTES PRESENTARON ARTEJOS MONTADOS; CINCO ARTEJOS CRUZADOS (6.49%) Y DOS ARTEJOS TRAS-
LAPADOS (2.59%).

LLAS ALTERACIONES UNGUEALES ASOCIADAS A LAS DEFORMIDADES DE LOS ARTEJOS FUERON EL APLANAMIENTO DE LA UNA EN 37
cAs0s (48.05%), ONICOLIsIS EN 32 (41.5%) ONICODISTROFIA EN SEIS (8.57%) Y COILONIQUIA EN DOS PACIENTES (2.59%).

SE OBSERVARON TILOMAS A NIVEL INTERDIGITAL Y ALREDEDOR DE LAS UNAS EN SI PACIENTES (662%)

CONCLUSIONES: EN NUESTRA CASUISTICA SE DAN A CONOCER LAS DEFORMIDADES DE LOS ARTEJOS CON SUS ALTERACIONES UNGUEA-
LES, MAS FRECUENTE EN HOMBRES Y ASOCIADO A HALLUX VALGUS. |LAS ALTERACIONES UNGUEALES ESTUVIERON CONDICIONADAS
POR LAS DIFERENTES DEFORMIDADES DE LOS ARTEJOS ESTUDIADOS.

PALABRAS CLAVE: DEFORMIDADES DE ARTEJOS, ALTERACIONES UNGUEALES, HALLUX VALGUS, CLINODACTILIA, TILOMA
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ABSTRACT

ACKGROUND: DEFORMITIES OF THE TOES ARE ALTERATIONS THAT CAN AFFECT THE TOE NAILS AND AMBULATION.
OB]ECTIVE.‘ ToO INTRODUCE THE CLINICAL EXPERIENCE OF THE TOES DEFORMITIES AND THE CORRESPONDING NAIL CHANGES.

METHODS: WE CARRIED OUT A LONGITUDINAL, PROSPECTIVE

Geeeeesecsssssceeeessssssscecenessssssseeeeesssssssscceesssssssseecessssssss0e o STUDY TO FIND OUT THE FREQUENCY OF TOE DEFORMITIES AND
CORRESPONDENCIA:

Dra. Patricia Chang
. ’ [

Hospital Angeles, 2 Av. 14-74 zona, oroor, Guatemala, C.A. AND SURGERY SErvICES AT THE ‘HospitaAL GENERAL DE

Correo electrénico: pchang2622@gmail.com. ENFERMEDADES 1GSS” IN GUATEMALA. ALL PATIENTS HOSPI-

NAIL CHANGES IN PATIENTS FROM THE INTERNAL MEDICINE



TALIZED FROM JANUARY 2 TO APRIL 30, 2008 WERE INCLUD-
ED AND A DERMATOLOGICAL EXAMINATION ON FEET AND TOE-

NAILS WAS PERFORMED.

RESULTS: WE REPORT 77 casks, 63 MALE (81%) aND 14
(18.2%) FEMALE. THE DEFORMITIES ON 70 PATIENTS (90.9%)

WERE ASSOCIATED TO HALLUX VALGUS.

THE DEFORMITIES UNDER STUDY INCLUDED OVERRIDING TOES
70 (90.9%), CROSSOVER TOEs 5 (6.49%) AND OVERLAPPING
TOES 2 (2.59%); BUNIONS IN 54 PATIENTS (69%).

HaMmMER TOES 119 casEs (45.5%), cLaw ToEs 88 (33.7%),

MALLET OR SWAN NECK TOE ONE CASE (0.38%).

TOE DEFORMITIES ASSOCIATED WITH NAIL CHANGES SUCH AS
FLATTENING OF THE NAIL 37 (48.05%), oNYcHOLYSsISs 32 (41.5%),
ONYCHODYSTROPHY 6 (8.57%), AND KOILONYCHIAS 2 (2.59%).

CONCLUSIONS: OUR STUDY SHOWS THAT TOE DEFORMITIES
AND THEIR UNGUAL ALTERATIONS HAVE A GREATER INCIDENCE
IN MEN AND THEY ARE ASSOCIATED TO HALLUX VALGUS IN Q0%
OF THE CASES. THE NAIL CHANGES WERE CONDITIONED BY

THE DIFFERENT DEFORMITIES OF THE TOES.

KEYWORDS: TOES DEFORMITIES, NAIL CHANGES, HALLUX VALGUS,
CLYNODACTYLY, CALLUS
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Introduccién

El pie en su conjunto es la zona anatémica del cuerpo que
mds ha debido evolucionar para la posicién bipeda humana.
Es la parte de las extremidades inferiores del cuerpo que
sirve al ser humano para sostenerse y caminar. Estd perfec-
tamente adaptado para la fuerza, flexibilidad, movimiento
coordinado y para transmitir las tensiones por todo el cuer-
po cuando realiza sus funciones.

El peso del cuerpo se distribuye en el apoyo plantar de
manera uniforme, pero cuando se produce un trastorno
estdtico, puede modificar esta distribucién y provocar una
patologfa de sobrecarga mds o menos localizada.! A conti-
nuacién mostramos las deformidades de los artejos de los
pies que se presentan con mayor frecuencia, asi como las
alteraciones ungueales que se pueden asociar a éstas, al
momento en que se produce un trastorno en la distribucién
de la presién que recibe el pie en su conjunto, en 77 pacien-
tes evaluados en el Hospital General de Enfermedades 1Gss.

Material y métodos

Evaluar la efectividad del tratamiento para cicatrices de
acné con aplicacién focal de écido tricloroacético (ATC) al
100% y posteriormente quimioexfoliacién con ATC al 259%.

Figura 1. Artejos en martillo asociados a ballux valgus.
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Figura 2. Artejos en martillo asociados a ballux valgus.
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¢ Figura 3. Artejos en martillo asociados a hallux valgus.
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Figura 4. Artejos en martillo asociados a ballux valgus.
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Figura 8. Panordmica de ambos artejos afectados,
segundo artejo derecho cruzado y el segundo
izquierdo montado.
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Figura 5. Artejos menores en garra asociados a oni-
comicosis distal lateral subungueal y a ballux valgus.
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Figura 6. Artejos menores en garra asociados a oni- F.igura 9. Acercamiento del segundo artejo cruzado,
comicosis distal lateral subungueal y a ballux valgus. pie derecho.
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Figura 7. Artejos menores en garra asociados a oni- Figura 10. Acercamiento del aplanamiento de la
comicosis distal lateral subungueal y a ballux valgus. ufa del tercer artejo del pie derecho.
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Determinar la concordancia y comparar los resultados
de los evaluadores especialistas con la del paciente.

Resultados

Se encontraron 77 pacientes con deformidad en los artejos
de los pies, de los cuales 63 (819) pertenecen al sexo mascu-
lino y 14 (18.18%) al femenino. Los rangos de edad en que se
les clasifica: de 0-20, un paciente (1.29%); de 21-40, dos
(2.59%); 41-60, 18 pacientes (23.37%); 61-80, 42 pacientes
(54-54%) y mayores de 80 afos, 14 pacientes (18.18%).

Los enfermos fueron clasificados segtin la especialidad
médica a la que correspondia su causa de hospitalizacién.
Se encontraron en endocrinologia 23 pacientes (29.87%), en
cirugia 19 (24.67%), en oncologia ocho (10.39%), nefrologia
cinco (6.49%), cardiologia seis pacientes (7.79%), neumolo-
gia cinco (6.49%), neurologia cuatro (5.19%), reumatologia
tres (3.9%), urologia tres (3.9%) y en dermatologia, un pa-
ciente (1.3%).

De estos 77 pacientes, 70 (90.9%) presentaron ballux val-
gus 'y de éstos, 54 (70.12%) tenian juanete; 70 (90.9%) exhi-
bieron artejo montado; en 52 pacientes (67.53%) predominé
en el segundo artejo del pie; se observé en el pie derecho en

21 pacientes (27.27%), en el pie izquierdo 15 (19.48%) y
en ambos pies 16 (20.51%); el dedo cruzado se observé en
cinco pacientes (6.49%) y el dedo traslapado en dos (2.59%)
(cuadro 1).

De los 780 artejos evaluados, se encontraron 261
(33-46%) afectados, siendo las deformidades mas observadas
el artejo en martillo presente en 119 casos (45.5%), con
mayor frecuencia en el segundo artejo de ambos pies con 26
casos (9.96%), artejo en garra en 88 ocasiones (33.7%), con
predominio en el segundo artejo del pie derecho 23 casos
(8.8%), dedo en mazo o cuello de cisne en un artejo (0.38 %)
y clinodactilia en cuatro pacientes (1.539%).

Las alteraciones ungueales asociadas a las deformida-
des de los artejos que se presentaron son: aplanamiento de
la ufia en 37 pacientes (48.05%), onic6lisis en 32 (41.5%), oni-
codistrofia en seis (7.77%) y coiloniquia en dos (2.59%). En
60 pacientes (77.929%) se observaron alteraciones ungueales
no asociadas a las deformidades de los artejos, como onico-
grifosis en 29 pacientes (37.6%), onicomicosis distal lateral
subungueal en 15 (19.4%), pterigién en nueve (11.6%), ufas
en pinza en cinco (6.49 %) y onicomicosis blanca proximal
subungueal en dos pacientes (2.50%) (cuadro 2).

CUADRO 1
Deformidades de lo.s. arte]os y ;z.l.t;mcz'one: ungueales

Deformidad Cantidad Porcentaje
Dedo montado 70 90.9

2° artejo derecho 2° artejo izquierdo Bilateral

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

21 27.27 15 19.48 16 2051

Dedo cruzado 5 6.49
Dedo traslapado 2 2.59

........

Deformidades de los artejos y alteraciones ungueales

..........

Alteraciones ungueales asociadas a la deformidad de los artejos

Alteraciones ungueales NO asociadas a deformidad de los artejos

Alteraciéon ungueal Cantidad % Alteracion ungueal Cantidad %

Aplanamiento platoungueal 37 48.0 Onicogrifosis 29 37.6

Onicdlisis 32 415

Onicodistrofia 6 857 O. distal lateral subungueal 15 19.4

Coiloniquia 2 25 Pterigion 09 1.6
Unias en pinza 05 6.49

O. proximal blanca subungueal




¢ Figura 11. Panordmica de los dos segundos artejos
¢ montados y tilomas articulaciones segunda falange.

Figura 2. Segundo artejo izquierdo montado sobre ¢ Figura 15. Coiloniquia en cuarto artejo secundaria a
el primero y el tercero. ! i la presién.

{ Figura 3. Aplanamiento de la ufia tercer artejo pre- i Figura 16. Segundo artejo de pie izquierdo monta-
¢ sionada y tiloma interdigital. i doen el primero y tercero.

236



Se observaron tilomas a nivel interdigital y alrededor
de las ufas en 51 pacientes (66.29).

Conclusiones

Lo interesante del presente trabajo es dar a conocer las
deformidades de los artejos y sus alteraciones ungueales
secundarias que se ven favorecidas por la presién ocasiona-
da por las diferentes alteraciones estudiadas aqui, las cuales
son poco conocidas por el médico en general y el dermaté-
logo. Se les suele dar poca importancia, sin embargo, para
su manejo se necesita ademds del dermatélogo, un equipo
de especialistas: podélogos, fisiatras, reumatélogos, ortope-
distas y otras especialidades. Se trata de un problema de
salud podal que se debe atender de manera integral para
ayudar al paciente a elegir el tipo de calzado que debe usar
y para mejorar, en general, su calidad de vida en este nivel
importantisimo para la deambulacién.

El pie es una estructura bioldgica utilizada para la loco-
mocién, el cual se encuentra en muchos animales. En el
humano es una compleja estructura de huesos, musculos y
otros tejidos conectivos, estd dividido en tres partes: el tarso,
el metatarso y las falanges.

Los huesos de los artejos de los pies se conocen como
falanges. Cada artejo tiene tres falanges, menos el primero,
que sélo tiene dos. Sus nombres dependen de su localiza-
cién. Las que se articulan con los metatarsianos del pie se
denominan primeras falanges o falanges proximales; las ar-
ticulaciones en el extremo de los dedos, que son las mds ale-
jadas, se llaman falanges distales o terceras falanges y las
falanges medias o segundas falanges se encuentran a conti-
nuacién de las proximales.

Figura 17. Vista posterior de la deformidad del
¢ segundo artejo asociado a ballux valgus. :
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El pie no sélo es el soporte esencial para la posicién
bipeda de la persona, sino que su vascularizacién e inerva-
cién le otorgan un papel fisiol6gico importante, su estruc-
tura osteomuscular posibilita su adaptacién a cualquier
situacién de equilibrio, sea estdtica o dindmica, por lo que
es un 6rgano funcional dindmico.

Cuando esta bien equilibrado, el peso del cuerpo se
distribuye por todo el apoyo plantar de manera uniforme.
El trastorno estdtico puede modificar esta distribucién y
provocar una patologia de sobrecarga.

Podemos diferenciar cuatro grandes funciones que
tiene el pie: la motora activa, el equilibrio, la amortiguado-
ra y de técnicas especializadas.

El pie del infante representa la forma del pie ideal,
los dedos son de aspecto cuadrado, buen paniculo plantar
y sin callosidades, por lo que todas las deformidades que
aparecen con los afios se adquieren normalmente.! El
desarrollo de deformidades puede determinar una mala
distribucién de la carga corporal sobre los pies.

Dado lo anterior, el uso de un calzado impropio con
tacén alto superior a 4 cm, de punta fina, sin estabilidad o
muy flojo, va a promover un aumento en el tono de la mus-
culatura del pie, disminucién en la amplitud articular y
posteriormente se fija en esa postura irregular.# La herencia,
los trastornos por artritis, los trastornos neurolégicos y los
problemas relacionados con el musculo de la pantorrilla
también son factores que predisponen a las deformidades
en los dedos del pie.s

La articulacién proximal del primer artejo es la mas
importante durante el desarrollo del paso. Existe un predo-
minio constante de su musculatura de accién abductora, su

Figura 18. Segundo artejo de pie derecho montado
en forma de martillo.
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Figura 19. Aplanamiento del borde lateral interno
¢ de ufia del primer artejo derecho.

.
P R Y PR PR

i Figura 22. Segundo artejo pie izquierdo cruzado
i con ballux valgus vy tilota.
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Figura 20. Artejos traslapados con y sin ballux valgus.
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i Figura 23. Acercamiento de la coiloniquia provoca-
i dapor la presién del segundo artejo izquierdo.
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posicién es tan inestable que cualquier motivo puede ser Las deformidades de los artejos de los pies son tan fre-

causa de una desviacién.® Es responsable de sustentar apro-  cuentes que no existe persona que en mayor o menor grado
ximadamente la mitad del peso de la parte anterior del pie  no se vea afectada por ellas;' éstas pueden ser de origen
y ayuda a estabilizar el arco longitudinal mediante la fija-  traumadtico o no.

cién de la aponeurosis plantar en su base.* En todos los Dentro de las no traumdticas encontramos el ballux val-
dedos del pie existe una mayor potencia de la musculatura  gus, juanete o bunios, juanete de sastre, dedo montado, dedo

flexora, con importante predominio sobre la extensora.®  en martillo, dedo en garra, dedo en mazo o en cuello de
Con las deformidades que se pueden presentar en la pri-  cisne, dedo cruzado y clinodactilia (cuadro 3).°
mera articulacién metatarsofalangica, parte o todo el meca- Es posible que dichas deformidades ocasionen altera-

nismo de sustentacién del peso y de la aponeurosis plantar  ciones en los tejidos blandos, como el callo o tiloma, que
puede quedar comprometido. Por este motivo, los metatar-  puede ser interdigital o alrededor de las unas,” y alteracio-
sianos transfieren el peso a los dedos menores (del segundo  nes en ufas: onicocriptosis, onicogrifosis y onicolisis.®

al quinto artejos).*

Cuabro 3

eesecscsscscsccses

Deformidades de los artejos de los pies

Deformidad Concepto

Hallux valgus Deformidad del primer artejo del pie que no mantiene su alineacién normal, desplazdndose progresiva-
mente hacia fuera de la linea media;? el déngulo de desviacién es mayor o igual a 15 grados' llegando inclu-
so a disponerse por encima de los demds dedos.? Se puede acompanar, ademds, de una protuberancia en la

articulacion metatarsofaldngica, deformidad cominmente llamada “juanete”.”

Juanete o bunios Agrandamiento de la articulacién de la base del primer artejo del pie (articulacién metatarsofaldngica) que
se produce al desplazarse el hueso o el tejido de la articulacion de dicho artejo. Esto fuerza al dedo a
doblarse hacia los otros, creando un bulto de hueso, frecuentemente doloroso, en el pie. La propia articula-
cién metatarsofalangica puede volverse rigida e irritada.”

Juanete de sastre Es un juanete en el borde externo del pie en la base del quinto dedo.B

Dedos montados Tendencia de los artejos a colocarse por encima o por debajo de un artejo vecino; suele ocurrir cuanto uno
de estos dedos presenta una deformidad, como el ballux valgus (desviacién hacia dentro del primer dedo
sobre el que se coloca el segundo; también es frecuente el quinto dedo montado sobre el cuarto).

Dedos en martillo Torcedura o encorvamiento de los dedos menores del pie. El dedo en martillo puede afectar a uno o varios
artejos. Tipicamente, si s6lo se afecta un artejo, serian el segundo o el quinto. Generalmente no aparecen
hasta la edad adulta; pueden avanzar con rapidez y asociarse con dolor en la parte inferior del pulpejo del
pie, en particular en el segundo artejo (en relacién con un problema llamado sindrome de estrés del
segundo metatarsofaldngeo).’

Dedos en garras Presenta una extensién metatarsofalangica y flexién de ambas interfaldngicas, con tendencia a la rigidez
temprana. Existe una hipertonfa de la musculatura flexora y extensora. Comunmente los tendones extenso-
res se marcan debajo de la piel en el dorso del pie.® Puede afectar a todos los artejos, aunque con menos
frecuencia al primero.?

Dedos en mazo o cuello de cisne  Permanece en extension la primera interfaldngica y se flexiona la segunda. Existe un hiperapoyo de la parte
anterior del pulpejo del dedo, con formacién de callosidad dolorosa y frecuente ensanchamiento del pul-
pejo. Aparece en los pies que tienen los dedos menores muy largos.®

Dedos cruzados Deformidad que ocurre a la altura de la falange proximal (metatarsofalangica).”* Condicién en la que el
segundo artejo del pie se desplaza hacia el primero y finalmentelo lo cruza y se posiciona sobre él. El dedo
cruzado es un trastorno comun que puede ocurrir a cualquier edad, con mayor frecuencia en el adulto. Es
el resultado de una mecdnica anormal del pie, donde el pulpejo debajo de la articulacion del segundo
dedo del pie recibe presién excesiva por carga de peso. Esta presién eventualmente conduce al debilita-
miento de los ligamentos de apoyo y debido a la imposibilidad de la articulacién de estabilizar el dedo,
esto resulta en el cruzamiento del mismo.”

Clinodacticlia Se refiere a la desviacién lateral de los artejos. El artejo afectado puede montarse sobre el inmediato.®

Dedos traslapados Se caracteriza por un artejo que se coloca encima del dedo adyacente, a causa de una rotacién externa
del mismo."®
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¢ Figura 25. Onicélisis y aplanamiento ungueal por la
i presién del dedo cruzado y onicomicosis distal late-
: ral subungueal.
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Figura 26. Clinodactilia y artejos en martillo.
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Figura 27. Clinodactilia y artejos en martillo.
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Conteste correctamente todos los cuestionarios que se publican en los cuatro volumenes del

afo de bcmQ y obtendra dos puntos de validez para la Recertificacion del Consejo Mexicano

de Dermatologia. Envie todas sus respuestas juntas a la direccion de la revista antes del 31 de

enero del afio siguiente.

Deformidades de los artejos y alteraciones ungueales

El ballux valgus es:

a) Latendencia de los artejos a colocarse por encima
o por debajo de un artejo vecino.

b) Presenta una extensién metatarsofalingica y fle-
xién de ambas interfaldngicas.

¢) Un juanete en el borde externo del pie en la base
del quinto dedo.

d) Deformidad del primer artejo del pie que no man-
tiene su alineacién normal, desplazdndose progre-
sivamente hacia fuera de la linea media.

e) Deformidad que ocurre a nivel de la falange proxi-
mal (metatarsofaldngica).

El agrandamiento de la articulacién en el borde exter-
no del pie en la base del quinto dedo es:

a) Juanete.

b) Juanete de sastre.

¢) Bunio.

d) Dedo cruzado.

e) Dedo en martillo.

Los artejos que tienen tendencia a colocarse por enci-
ma o por debajo de un artejo vecino se llaman:

a) Clinodactilia.

b)  Hallux valgus.

¢) Dedo montado.

d) Dedo en cuello de cisne.

e) Dedo en garra.

El dedo en martillo es:

a) Latorcedura o encorvamiento de los dedos meno-
res del pie.

b) La extensién metatarsofaldngica y flexién de
ambas interfaldngicas.

¢) Es cuando permanece en extensién la primera
interfaldngica y se flexiona la segunda.

d) La deformidad que ocurre a nivel de la falange
proximal.

e) Se caracteriza por un artejo que se coloca encima
del dedo adyacente, a causa de una rotacién exter-
na del mismo.

Los dedos en garra son:

a) Juanetes en el borde externo del pie en la base del
quinto dedo.

b) Cuando existe un hiperapoyo de la parte anterior
del pulpejo del dedo, con formacién de callosidad
dolorosa y frecuente ensanchamiento del pulpejo.

¢) El resultado de una mecdnica anormal del pie,
donde el pulpejo debajo de la articulacién del
segundo dedo del pie recibe excesiva presién por
carga de peso.

d) Presentan una extensién metatarsofaldngica y fle-
xién de ambas interfaldngicas, con tendencia a la
rigidez temprana.

e) Artejos que se coloca encima del dedo adyacente,
a causa de una rotacién externa del mismo.




El artejo que presenta hiperapoyo de la parte anterior
del pulpejo del dedo, con formacién de callosidad
dolorosa y frecuente ensanchamiento del pulpejo es:
a) Clinodactilia.

b) Dedo en mazo o cuello de cisne.

¢) Juanete de sastre.

d)  Hallux valgus.

e) Bunios.

La deformidad que ocurre a nivel de la falange proxi-
mal se llama:

a)  Hallux valgus.

b) Dedo en garra.

¢) Dedo cruzado.

d) Dedo traslapado.

e) Juanete.

El resultado de una mecdnica anormal del pie, donde
el pulpejo debajo de la articulacién del segundo dedo
del pie recibe excesiva presién por carga de peso es:

a) Dedo traslapado.

b) Dedo montado.

¢)  Hallux valgus.

d) Dedo cruzado.

e) Juanete.

El dedo traslapado es:

a) Un artejo que se coloca encima del dedo adyacen-
te a causa de una rotacién externa del mismo

b) El resultado de una mecdnica anormal del pie, don-
de el pulpejo debajo de la articulacién del segundo
dedo recibe excesiva presion por carga de peso.

¢) Elartejo que presenta hiperapoyo de la parte anterior
del pulpejo del dedo, con formacién de callosidad
dolorosa y frecuente ensanchamiento del pulpejo.

d) Cuando el dngulo de desviacién es mayor o igual a
15 grados (10), llegando incluso a disponerse por
encima de los demds dedos.

e) Cuando la propia articulacién metatarsofaldngica

se puede volver rigida e irritada.
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Las alteraciones ungueales reportadas en la literatura
secundaria a las deformidades de los artejos son:

a) Onicomicosis, discromia, onicocriptosis.

b)  Onicocriptosis, onicogrifosis, onicélisis.

¢)  Onicocriptosis, juanete, paquioniquia.

d) Coiloniquia, onicomicosis, onicorrexis.

e) Soloay b son correctas.

La alteracién ungueal més frecuente encontrada en el pre-
sente estudio asociada a la deformidad de los artejos es:
a) Coiloniquia.

b)  Onicogrifosis.

¢) Aplanamiento de la ufia.

d) Onicdlisis.

e)  Onicodistrofia.

Las deformidades de los artejos més frecuentes fueron:
a) Dedos en martillo.

b) Dedos en garra.

¢) Dedos en mazo.

d) Clinodactilia.

e) Todas son correctas.

El ballux valgus se encontré asociado a las deformidades
de los artejos en:

a) 50.9%.
b)  62.9%.
¢ 75.5%.
d)  85.80%.
e) 90.99%.

El artejo mds afectado en la deformidad montada es el:
a) Primer artejo.

b)  Quinto artejo.

¢) Segundo artejo.

d) Cuarto artejo.

e) Soéloaydson correctas.

Las alteraciones ungueales reportadas en orden descen-

dente asociadas a las deformidades de los artejos son:

a) Coiloniquia, onicogrifosis, onicomicosis, pterigién.

b) Aplanamiento de la una, onicélisis, onicodistrofia,
coiloniquia.

¢)  Onicdlisis, onicodistrofia, coiloniquia, onicogrifo-
sis, aplanamiento del plato ungueal.

d) Sélo ay cson correctas.

e) Todas son correctas.



