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formacion continuada
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HBSTRACT

En este articulo se presenta una nueva mo-

dificacion de la técnica de sutura en el proce-
dimiento de Winograd. Desde la descripcién de
este procedimiento se han presentado miilti-
ples posibilidades para aproximar los bordes
de la incisiéon, pero muchos de ellos presenta-

ban algunas desventajas.

In this article the authors are presenting

a new modification of the suture technique of
Winograd’s procedure. Since the procedures
description, multiple possibilities have been
presented in order to approximate the borders
of the incision, nevertheless many of them have

presented themselves with disadvantages.

A través de nuestra modificacién hemos con-

seguido reunir todas las ventajas de las técni-
cas de sutura ya descritas, y de esta manera,

obtener unos resultados mas satisfactorios.

Throughout our modification we have been

able to join up all the advantages of the suture
techniques previously described, thus enabling

us to obtain a greater amount of satisfactory.
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ITRODUCCION

La descripcion de la técnica original fue publi-
cada en “The Journal of the National Association of
Chiropodists and Pedic Items” por Alvin M. Winograd
en 1929 con el titulo “A Modification in the Technic
of Operation for Ingrown Toe-Nail”'. Sin embargo la
técnica ha sido modificada significativamente desde
que Winograd la describid, y la que actualmente se
realiza se parece muy poco a la versién original. En
este articulo Winograd describe la realizacién de una
pequefia incisién dorsal sobre piel y partes blandas
que comienza proximal al eponiquio y a la matriz un-
gueal; y que se prolonga hacia distal en Iinea con el
corte que se le realizara a la ldmina ungueal. Con la
ayuda de unas tijeras pequefias se corta la lamina un-
gueal y a continuacion se retira la porcién de ldamina
implicada. Y para finalizar se realiza un curetaje del
lecho y de la matriz ungueal, se pinta con mercuro-
cromo y se venda'.

La primera modificacién la introduce Emil Hau-
ser’ en 1939 y consiste en una sutura simple de la
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Onychocryptosis, Winograd, suture.

incisiéon proximal. En 1945 C.J. Heifetz® describe la
utilizacién de un bisturf en lugar de una cucharilla
para la eliminacion de la matriz. La descripcién de la
reseccién en cufia de la piel y partes blandas la realiza
por primera vez Philip Lewin* en el afio 1947. A par-
tir de este momento empieza a aparecer descrita la
técnica de Winograd en las publicaciones cientfficas
como la avulsién parcial de la ldmina ungueal (Figura
1), reseccién en cufia de la piel y partes blandas (Fi-
gura 2), matricectomfa con bistur{ (Figura 3) y cierre
primario con sutura (Figura 4).

Figura 1. Avulsion parcial de la Idmina ungueal.
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La modificacién de la técnica de sutura que propo-
nemos nos va a permitir una aproximacién y coapta-
cién perfecta de los bordes de la incisién, sin la nece-
sidad de colocar puntos de aproximacién, respetando
la lamina y el lecho ungueales, permitiendo el drenaje
caracterfstico de este tipo de procedimientos y con tan
sélo dos puntos o vias de entrada externas (Figura 6).

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La técnica de realizaciéon de la modificacién del
punto de Mendelsohn comienza una vez realizada la
extraccién en cufia del rodete ungueal hipertrofiado y
la avulsién parcial de la matriz ungueal. En un primer
tiempo, tras comprobar la correcta coaptacién de los
bordes de la incisién (figura 6 A) se introduce la agu-
ja a unos 2 mm plantar y distalmente del hiponiquio
(figura 6 B) y se dirige por debajo del lecho ungueal.
La extraccién de la aguja se realiza a nivel del tercio
proximal de la ldmina ungueal (figura 6 C). En un se-
gundo tiempo, introducimos la aguja en el espesor
del rodete ungueal. Para que la aproximacién de am-
Figura 2. Reseccidn en cufia de piel y partes blandas. bos bordes de la incisién sea adecuada, es importan-
te introducir la aguja a la misma altura y un milimetro
més proximal al punto por el cual extrajimos la aguja
anteriormente (figura 6 D).

A continuacién dirigimos la aguja hacia distal
hasta aproximadamente unos 2mm del borde distal
de la incision. La particularidad de esta modificacion
reside en que el punto se da en el espesor del tejido
celular subcutéaneo sin que la aguja atraviese externa-
mente la piel del rodete ungueal. Debido a que este
tejido es muy friable es importante que el punto se
de en profundidad para que nos permita ejercer la
traccién necesaria para una correcta coaptacion de la
herida (figura 6 D).
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Figura 3. Matricectomia parcial con bisturi.

En 1964 Mendelsohn’ presenta su modificacién
de la técnica de sutura para el cierre primario del pro-
cedimiento de Winograd modificado (figura 5).

Otras modificaciones que se han ido afadiendo a
la técnica de sutura son la realizacién de puntos sim-
ples atravesando la ldamina ungueal' o la colocacién
de puntos de aproximacién®®.

Figura 4. Cierre primario con puntos sueltos.

Q) M

Figura 5. Modificacion de Mendelsohn de la técnica de sutura. Figura 6. Modificacion del punto de Mendelsohn.
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En un tercer tiempo se introduce la aguja por
debajo del hiponiquio y se extrae a unos 2-4mm del
lugar donde comenzamos a dar el punto (figura 6 E).
Traccionando del hilo debemos observar cémo se
consigue una perfecta aproximacién de los bordes de
la incisién (figura 6 F).Es fundamental no provocar un
excesivo acabalgamiento del rodete sobre la lémina
ungueal a nivel distal puesto que podria desencade-
nar la recurrencia de la onicocriptosis.

CONCLUSIONES

Esta modificacién de la técnica de sutura nos va
permitir una perfecta aproximacién del rodete un-
gueal sin la necesidad de rebasar externamente la
epidermis del mismo. En esta particularidad de la
técnica radica su principal ventaja puesto que esta-

mos limitando las vias de entrada externas, reducien-
do al minimo la posibilidad de una posible infeccién
postoperatoria.

Esta modificacién de la técnica de sutura de Men-
delsohn a pesar de haber sido inicialmente descrita
para ser utilizada en el procedimiento de Winograd
puede ser igualmente utilizada en otros procedimien-
tos ungueales incisionales como la técnica de Frost®.

A pesar de no emplear cdusticos para la realiza-
cién de la matricectomfa parcial, como consecuencia
de este tipo de procedimientos ungueales incisiona-
les se suele generar un ligero drenaje que a veces no
se elimina correctamente con la colocacién de puntos
de aproximacion. La realizacion de esta modificacién
va a permitir que todo el exudado que se pudiera ge-
nerar drene perfectamente evitando asf la maceracién
de la herida quirtrgica, esto es especialmente impor-
tante en nifios y en personas jévenes que suelen te-
ner tendencia a una gran exudacion.
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