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Resumen

La aportacién personal que se expone en este traba-
joes la realizacién de un punto de sutura utilizable
en las técnicas incisionales de la cirugia ungueal.
Se trata de una sutura que respeta el lecho ungueal
y laufia, y evita la utilizacion de tiras de aproxima-
cion.

Palabras clave: Punto de sutura. Lecho ungueal. Ufia.
Tiras de aproximacion.

Introduccion

La onicocriptosis es uno de los motivos de con-
sulta mas frecuentes en la practica podoldgica.
Cuando se opta por el tratamiento quirdrgico,
porque los tratamientos conservadores han fra-
casado? o porque el caso asi lo exige?, las técnicas
incisionales son la mejor opcidn cuando existe una
clara afectacion de las partes blandas®®. Ademas,
podemos decir que esta indicado realizar proce-
dimientos incisionales o mixtos (como la técnica
de Ogalla’) cuando se busca una rapida curacion
de la herida o cuando es necesaria la reconstruc-
cion del aparato periungueal.

Discusion

Muchos podoélogos, entre los que me encuentro,
tenemos preferencia por estas técnicas, que ade-
mas de la indicacién segun el tipo de patologia,
son de eleccion en determinadas circunstancias

Summary

This article exposes the personal modification of a
skin closure used in some toenail surgical proce-
dures. This suture technique does not damage the
nail bed and there is not need to use paper tape
strips.

Key words: Skin closure. Toenail surgical procedu-
res. Nail bed. Tape Strips.

como el tipo de paciente, enfermedades que difi-
cultan la cicatrizacion®, su idiosincrasia, el tipo
de trabajo, etc.

Esta claro que en la onicocriptosis, las partes
blandas estan siempre afectadas, por cuanto el
problema podria resumirse en un conflicto en-
tre la lamina ungueal y el tejido blando adya-
cente. No obstante, en ocasiones se pueden con-
siderar parte primordial de la patologia, bien
porque la hipertrofia del borde periungueal cau-
sa un conflicto de espacio con la ufia, bien por-
que se encuentra afectado secundariamente en
forma de fibrosis, granuloma pi6geno®,
excrecencia de tejido de granulacionl, o hiper-
trofia secundaria a procesos inflamatorios de
repeticion®. Es por tanto importante tener en
cuenta la reconstruccién del rodete periungueal
si queremos conseguir un buen resultado tanto
clinico como estético.

Algunas técnicas como Frost, DuVries o Liliévre
se aconsejan en casos con poca inflamacién o hi-
pertrofia, mientras que la técnica de Winograd lo
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es con mamelones hipertroficos!1? excrecencias
granulomatosas o granulomas piogénicos. Alle-
vato®3 propone la eleccién de la técnica segiin una
clasificacion de las ufias incarnatas. Por su parte,
Zaias' distingue tres estadios de onicocriptosis,
definiendo la terapéutica recomendable en cada
uno de ellos.

La mayoria de autores, al describir el procedi-
miento aconsejan suturar el borde reconstruido a
la ufAa con un punto que atraviesa la lamina
ungueal y el lecho®!517, Ademas de la dificultad
de atravesar un tejido tan duro, siempre se ha
considerado arriesgado lesionar el lecho, por la
posibilidad de provocar helomas subungueales.
Otros autores®® prefieren realizar la sutura dan-
do puntos en ambos rodetes y saltando la placa
ungueal. Mendelsohn *° describi6 una sutura tipo
colchonero en que el hilo es anudado distalmente

Figura 1. La hipertrofia del rodete periungueal, el
granuloma piogénico o la excrecencia de tejido de
granulacion aconsejan realizar procedimientos incisionales
en el tratamiento quirdrgico de la onicocriptosis

%

Figura 2. Procedimiento de la sutura. El hilo atraviesa
el borde de tejido blando periungueal para dirigirse al
aspecto inferior del aparato ungueal respetando el lecho,
para volver a salir por el rodete, donde se anuda

después de haber sujetado el rodete lateral de la
ufia intervenida.

Como alternativa, se utilizan cominmente tiras
de aproximacion, al menos en la zona adyacente
a la ufa*1-20.21 y las mismas tiras o sutura conven-
cional en las incisiones proximal y distal.

Procedimiento

La aportacion personal que ofrezco consiste en
un tipo de sutura que aproxime el borde recons-
truido sin la utilizacién de tiras de aproximacion
y sin la necesidad de perforar ufia y lecho. Es uti-
lizable en cualquier tipo de técnica incisional y
en la técnica mixta de Ogalla, consistiendo en la
realizacién de un punto colchonero horizontal que
va del borde ungueal al tejido subungueal por de-

Figura 3. Hay que tener cuidado de no enganchar el punto

en el rodete, en la parte mas superficial, ya que al ser
aproximadas las partes, la ufia sobresaldria por encima

S B

Figura 4. Tampoco debe de suturarse tomando un exceso
de tejido del rodete para no provocar una protusion del
tejido blando por encima de la lamina, lo que ocasiona la
aparicion de tejido de granulacion excesivo

"By ™

Figura 5. Forma correcta de aproximar los bordes
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bajo el lecho, y sale de nuevo por el borde ungueal, cia la trayectoria del hilo. De la Figura 6 a la 10 se
para ser anudado. muestra el aspecto in vivo del procedimiento.

En la Figura 2 se puede observar como el lecho Hay que tener la precaucion de realizar la sutura
ungueal es totalmente respetado. También se apre- de tal forma que los bordes queden bien alinea-
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Figura 6. Fotografia del primer paso del punto. La Figura 9. El hilo es anudado de forma convencional
aguja atraviesa el rodete reconstruido

Figura 10. Aspecto del dedo tras la sutura tras realizar

Figura 7. Fotografia del momento en que la aguja procedimiento de Winograd bilateral
penetra en el tejido subungueal. No ha de forzarse la
maniobra para no romper la aguja. Se debe empujar
suavemente la misma para que la propia curvatura
trace el camino

Figura 8. Se vuelve a atravesar el rodete periungueal
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dos, ya que si se punciona sobre el extremo de-
masiado distalmente, ademas de la posibilidad de
necrosis del borde de la sutura, provocaremos un
escalén con la ufia. Si, por el contrario, el punto
es realizado demasiado plantarmente, sera el bor-
de ungueal el que sobresaldra por encima de la
lamina, provocando la aparicién de excesivo teji-
do de granulacién.

La forma mas correcta es dirigir la aguja dorsal-
mente después de haber atravesado la piel. De
esta forma no sélo la aproximacion es la correcta,
sino que la reconstruccién del borde ungueal es
muy estética.

Otra precaucion es la de no forzar la aguja al atra-
vesar el tejido subungueal para evitar que se de-
forme. Hay que empujar con suavidad para que
la propia curvatura de la aguja dirija la trayecto-
ria de la misma.

Frecuentemente, la ufia incarnata va asociada a
procesos subungueales de tipo de exdstosis u
osteocondromas de la falange distal. Seguin se ha
publicado 22 mas de un 32% de los casos de
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