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RESUMEN

En la onicocriptosis el borde distal de la lamina ungueal se incrusta
en los pliegues cutaneos laterales en diferentes grados, lo que puede
desarrollar cuadros con gran hipertrofia, misma que va cubriendo len-
tamente la superficie de la lamina ungueal, incluso puede perforar el
tejido blando que la recubre, dando como resultado la formacién de un
pliegue cutdneo denominado «puente» sobre dicha estructura. Estos
casos suelen observarse en pacientes jovenes, con el antecedente de
avulsion repetitiva de la lamina ungueal y/o traumatismos recurrentes,
siendo la matricectomia parcial el tratamiento quirdrgico de eleccion.
En este articulo se comunican tres casos de onicocriptosis grado 1V
con formacién de puente cutaneo y se describe la técnica quirirgica
empleada para su tratamiento.

Palabras clave: onicocriptosis, puente cutaneo, ufia encarnada,
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INTRODUCCION

En la onicocriptosis la lamina ungueal distal se incrusta
en los pliegues cuténeos laterales debido a la hipertro-
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ABSTRACT

In onychocryptosis, the distal edge of the nail plate is embedded in the
lateral skin folds to different degrees, and can develop pictures with great
hypertrophy of the same, which slowly cover the surface of the same,
which can even perforate the soft tissue that covers it, resulting in the
formation of a skin fold called a «bridge» over said structure. These cases
are usually observed in young patients, with a history of repetitive avulsion
of the nail plate and/or recurrent trauma, with partial matricectomy being
the surgical treatment of choice. In this article, three cases of grade IV
onychocryptosis with skin bridge formation are reported, and the surgical
technique used for its treatment is described.

Keywords: onychocryptosis, skin bridge, ingrown toenail, matricectomy.

fia y/o debido a la sobrecurvatura transversal de dicha
estructura, lo que produce dolor, inflamacion e incluso
infeccion en forma recurrente en diferentes grados de
afectacion.’? Se han detectado casos que se manifies-
tan con gran hipertrofia de los pliegues periungueales.
En este articulo se comunican tres de ellos, donde la
hipertrofia de tejido blando llega a cubrir casi la totalidad
de la lamina ungueal.
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Caso 1

Hombre de 14 afios de edad, quien acude por onicocrip-
tosis grado IV en primer ortejo de pie izquierdo y grado Il
en primer ortejo de pie derecho. Dos afios de evolucion.
Al momento de la consulta se observa puente cutaneo
en primer ortejo de pie izquierdo e hiperhidrosis plantar
bilateral. Refiere avulsion previa de laminas ungueales
en dos ocasiones realizada por poddélogo, asi como
incorrecto corte de ufias y manipulacion constante del
aparato ungueal secundaria al dolor cronico (Figura 1).

Caso 2

Hombre de 20 afios de edad acude por presentar oni-
cocriptosis grado IV en primer ortejo de pie izquierdo.
Dos afios de evolucion. Tratado con anterioridad por
médico general, el cual practicd cinco «extracciones
de unha», desarrollando posteriormente hipertrofia de
tejidos blandos que cubrieron la lamina ungueal, con
ulceracion y formacion de puente cutaneo (Figura 2).

Caso 3

Hombre de 18 afios de edad acude por presentar oni-
cocriptosis grado IV en primer ortejo de pie derecho.
Tres afios de evolucion. Refiere haber sido tratado
en multiples ocasiones por podologo, quien realiza
diferentes procedimientos, entre ellos avulsion de la la-
mina ungueal en dos ocasiones, notando el desarrollo
de gran hipertrofia de tejidos blandos de los pliegues
ungueales laterales en forma paulatina durante los
Gltimos dos afos, los cuales han empeorado hasta
cubrir la superficie de dicho anexo cutaneo casi por
completo, refiriendo dolor punzante e imposibilidad
para la deambulacion (Figura 3).

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

En los tres casos se realizd6 matricectomia parcial con
la siguiente técnica quirurgica:

Previa asepsia y antisepsia de la extremidad afec-
tada, colocacién de campo estéril hendido aislando el

Figura 1:

Caso 1. A) Hipertrofia de pliegues laterales con formacion
de puente cutdneo sobre ldmina ungueal. B) Disefio de
incision. C) Reseccidn de puente cutdneo y exposicion
de lamina ungueal. D) Matricectomia parcial bilateral. E)
Sutura distal y proximal de husos laterales resecados.
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Figura 2:

Caso 2. A) Puente cutaneo
sobre lamina ungueal. B) Disefio
de incision. C) Reseccion

de tejido hipertrdfico. D)
Exposicion de ldmina ungueal.
E) Vista de tejido resecado.

F) Sutura y aspecto final.

Figura 3: Caso 3. A) Onicocriptosis grado IV con puente cutaneo. B) Lamina ungueal expuesta al levantar puente cutaneo. C) Puente cutaneo parcialmente
resecado que permanece unido a un borde ungueal lateral. D) Puente cutdneo totalmente resecado. E) Husos disefiados en forma bilateral para realizar
matricectomia parcial. F) Bordes ungueales laterales suturados proximal y distalmente.
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ortejo. Se realiza bloqueo troncular digital con 4 mL de
lidocaina simple al 2%. Una vez corroborada la aneste-
sia, se coloca ligadura en la base del dedo para reducir
el sangrado durante el procedimiento.

Se realiza una incisiobn medial en el puente
cutaneo y se levantan colgajos hacia sus bordes
laterales, posteriormente se cortan en el limite del
borde ungueal.

Se disena huso en torno al tejido hipertréfico de los
pliegues ungueales laterales, eliminando todo el tejido
hipertréfico posible hasta dejar al descubierto la super-
ficie de la ldmina ungueal.

Se marca una linea de corte a3 0 4 mm en los bordes
laterales de la lamina ungueal, y a través de esta linea
se hace reseccion en bloque de lamina-lecho y cuerpo
de la matriz. Se verifica la eliminacion completa de las
estructuras mencionadas para evitar la posible forma-
cion de una espicula en el postoperatorio.

Se sutura con puntos simples utilizando hilo nylon 3-0
en los extremos proximal y distal de los husos disefiados
en los pliegues laterales. Se libera la ligadura colocada
en la base del ortejo.

Alfinalizar el procedimiento se cubren las heridas con
antibidtico en unguiento y se realiza vendaje firme con
gasas para evitar sangrado postoperatorio.

DISCUSION

Se conocen diversos factores intrinsecos y extrinse-
cos que predisponen a padecer onicocriptosis. Entre
los intrinsecos se encuentra el hallux abductus valgus
y el hallux extensus, que son los mas frecuentes en
nuestro medio. El primero se produce por aumento
de presion entre el primero y el segundo ortejo, y el
segundo por hiperextension del primer ortejo, pro-
vocando traumatismos de repeticion entre la lamina
ungueal y el calzado. Otros factores intrinsecos
descritos con menor frecuencia son los antecedentes
familiares de onicocriptosis y la hiperhidrosis. Dentro
de los factores extrinsecos son comunes la obesidad,
el antecedente de traumatismos, el uso de calzado
inadecuado, realizar mala técnica en el recorte de
ufias, entre otros.?*

Existen cuatro grados de severidad, predominando
en todos un estado inflamatorio que puede ser agudo o
cronico, dependiendo del tiempo de evolucién.

Grado | eritema, edema leve y dolor que aparece
palpando los pliegues ungueales laterales.

Grado IlI: dolor y secrecion serosanguinea o puru-
lenta.
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Grado IlI: dolor, secrecion, hipertrofia crénica y
crecimiento de tejido de granulacién del pliegue lateral
comprometido.

Grado IV: formacién de un granuloma o tejido hiper-
tréfico que abarca gran parte de la superficie ungueal,
la que, si no es tratada adecuadamente, progresa hasta
producir una deformacion cronica grave.*®

Existen casos en los que la hipertrofia del tejido
periungueal es tan severa que cubre lentamente la
totalidad de la lamina ungueal y al crecer, ésta puede
perforar el tejido blando que la cubre hasta formar un
puente cutaneo sobre ella.”® El principal factor que
contribuye a esta situacion es la ablacion repetida de
la ldmina ungueal y los diversos manejos empiricos
que s6lo mejoran temporalmente la sintomatologia de
la onicocriptosis.*

Los tratamientos quirGrgicos pueden dividirse en
dos: 1) los que intentan reducir la lamina ungueal,
y 2) los que disminuyen el tamafio de los tejidos
blandos del hallux. En ambos casos se procura op-
timizar la relacién una-tejidos blandos mediante una
matricectomia parcial, ya sea empleando sustancias
quimicas o mediante la realizacion de alguna técnica
quirdargica.*

Es poco frecuente observar casos de onicocripto-
sis con formacidén de puente cutaneo; sin embargo,
cuando esto ocurre, es comun en pacientes jovenes
con antecedente de avulsién repetitiva de la lamina
ungueal, asi como de traumatismos recurrentes;
siendo el tratamiento quirdrgico el de eleccién en
estos casos. Los autores de este articulo preferimos
la matricectomia quirdrgica por sus excelentes y
rapidos resultados, que mejoran la calidad de vida
del paciente al devolverle su funcionalidad con bajo
riesgo de recidiva.*

COMENTARIO

Consideramos que es de gran relevancia la descripcion
de la técnica quirurgica empleada en esta institucién
para el tratamiento de la onicocriptosis grado IV con
formacion de puente cutaneo, ya que a pesar de que
no existe un consenso en la literatura sobre la técnica
de eleccién para el tratamiento de esta patologia, la
técnica mencionada en este articulo ha dado excelentes
resultados al mejorar considerablemente la calidad de
vida de los pacientes, ademas de presentar un muy
bajo porcentaje de recidiva si se realiza de manera
adecuada y se controlan los factores predisponentes
de onicocriptosis.
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