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RESUMEN

HBSTRACT

La técnica Syme aplicada a nivel digital es

una amputacién parcial de las estructuras blan-
das y 6seas distales de un dedo. Se considera
un procedimiento radical en la cirugia ungueal,
que presenta sus indicaciones y complicaciones
quiridrgicas pero que puede ser una alternativa

ante ciertos casos.

Conclusiones: El procedimiento Syme ofre-
ce un buen resultado estético y funcional si se
realiza en el quinto digito. Es una buena opcién
en aquellos casos donde exista una deformidad
ungueal combinada con una alteracion de la es-

tructura 6sea subyacente, en el cual esté indica-

da la reseccién.

PALABRAS CLAVE

Syme technique applied to the digital level

is a partial amputation of the distal soft and
bone structures of a finger. A radical surgery
procedure the nail, having indications and sur-
gical complications but may be an alternative
when some cases is considered.

Conclusions: The Symes procedure offers a

good aesthetic and functional result if done in
the fifth digit. It is a good option in cases where
nail deformity combined with an alteration of
the underlying bone structure, in which there
resection is indicated.

KEY LORDS

Onicopatologia Syme, procedimiento Syme,

amputacion Syme terminal.

ITRODUCCION

La técnica Syme aplicada a nivel digital, consiste
en una amputacién parcial del dedo y recibe dicho
nombre en honor al cirujano escocés James Syme,
aunque fue descrita originariamente por Hukill en
1874. En 1933, Lapidus populariza éste procedimien-
to y lo describe como la extracciéon del aparato un-
gueal en bloque asf como aproximadamente de un
tercio de la falange proximal, relacionando las defor-
midades ungueales con alteraciones subungueales"
2345 Aunque no es hasta 1950 cuando Thompson y
Terwilliguer lo describen como tratamiento radical en
la onicocriptosis' ¢. Por otro lado, hay que comentar
que existen otras técnicas con la misma nomenclatu-
ra en cirugfa podolégica, que consisten en técnicas

Syme's onychopathy, Syme’s procedure, ter-

minal Syme’s amputation.
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de desarticulaciéon que pueden realizarse a distintos
niveles cuando exista por ejemplo necrosis tisular
como consecuencia de una insuficiencia arterial pe-
riférica, cuando se hayan agotado tratamientos mas
conservadores' 27, Se mantiene la misma nomencla-
tura debido a la similitud del procedimiento, aunque
difieren en la magnitud donde destaca la técnica
Syme realizada a nivel de la articulacién tibio-pero-
neo-astragalina*’.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 74 afios de edad, que presenta onico-
distrofia bilateral dolorosa del quinto dedo y de-
formidad de la falange subyacente, que impide una
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correcta deambulacién debido a la friccién con el cal-
zado. Atendiendo a la bisqueda de la paciente por
encontrar una solucién definitiva a su problema, se le
plantea realizar éste procedimiento para garantizar la
remisién de su clinica, realizando ambos quintos de-
dos en el mismo tiempo quirtrgico, actuando a nivel
ungueal y 6seo. Esta no presentaba ningtin dato de
relevancia que contraindique la intervencién.
i

llustracién 1. Imagen prequirdrgica del pie izquierdo con presencia de onicodistrofia y
helomas periungueales

En primera instancia, se practica un bloqueo
anestésico troncular del quinto dedo con clorhidrato
de mepivacaina al 2% combinado con betametasona
acetato. Tras el lavado quirtrgico, se procede a reali-
zar la isquemia digital del quinto dedo mediante una
cinta hemostética, proporcionando un campo exan-
giie durante la intervencién.

- : | —my e : S
Esquema 1. Representacidn de la linea de corte en una proyeccidn lateral con alferacion
Gsea subyacente.

Diseifio y ejecucidon de la incisién. Con un léapiz
dermogréfico se marca la zona a extirpar, que debe
abarcar todo el aparato ungueal con un margen lo
suficientemente amplio que garantice su correcta
eliminacién. El disefio presenta dos incisiones, una
proximal y otra distal (ver esquema 1). La primera se
realiza 1,5-2 cm proximal al eponiquio para asegurar-
nos de que la matriz ungueal es reseccionada, aproxi-
madamente sobre la Iinea articular de la articulacién
interfaldngica distal" *. En nuestro caso, usamos de
referencia la hoja del bisturf n°15, tomando su anchu-
ra desde el eponiquio como la distancia adecuada
para realizar el primer corte. La segunda incisién tiene
forma de “U” y se extiende a partir de la incisién proxi-
mal llegando hasta la zona més dorsal del pulpejo del
dedo, englobando todo el aparato ungueal y dando
lugar a un colgajo plantar (ver ilustracién 2)" 4.
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Ilustracidn 2. Incisidn y extraccién del colgajo cutdneo que
inuye el aparato ungueal.

Osteotomia y remodelado 6seo. Para llevar a
cabo dicho corte, se debe liberar el hueso a intervenir
de las adherencias. La osteotomfa se puede practicar
con sierra mecénica o cizalla de hueso. Dependien-
do de la afectacion ésea, se puede extirpar desde dos
tercios de la falange distal hasta incluso parte de la
falange media. Tras la extraccién de la pieza dsea, se
debe remodelar el hueso no retirado mediante una
fresa o una lima de hueso, evitando dejar protuberan-
cias que puedan repercutir en la aparicién de compli-
caciones postquirtrgicas'. Tras esto se debe realizar
un lavado abundante con solucién salina fisioldgica,
para retirar los restos de la zona.
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TECNICA SYME BILATERAL EN EL QUINTO

DEDO: A PROPOSITO DE UN CASO

Ilustracidn 3. Liberacidn de los estructuras plantares y extraccion de la
pieza dseq.

Sutura. Se comprueba el adecuado cierre me-
diante el repliegue del colgajo plantar sobre la cara
dorsal del dedo. En ocasiones, debido a los exceden-
tes de tejido se pueden formar “orejas de perro”, que
deben ser corregidas mediante una técnica pléstica
adecuada permitiendo una buena coaptacién de los
bordes, dando como resultado una mejor estética
postquirdrgica. Se recomienda el empleo de sutura de
seda o monofilamento de 4/0 o 5/0'. En nuestro caso,
se ha empleado nylon de 4/0 y se ha realizado un cie-
rre por puntos simples y puntos en x en los laterales
de la incisién.

llustracidn 4. Sutura del mufion mediante puntos sueltos con nylon, refirada de la piel
sobrante y aspecto final de la sutura.

Vendaje. Se aplica un apdsito absorbente no ad-
herente sobre la herida quirdrgica. Tras esto, coloca
una gasa abierta longitudinalmente con la finalidad
de ferulizar el quinto dedo. Finalmente, se aplican al-
gunas gasas y se realiza un vendaje semicompresivo
con una venda coadhesiva (ver ilustracién 5).
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llustracién 5. Vendaje quirdrgico.

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ¥ CURRS

Las curas postquirtrgicas se realizan cada 5-7
dfas, donde se procede a lavar la herida quirdrgica
con suero salino fisiolégico y aplicar un antiséptico
en la zona intervenida. A los 15 dfas, se retira la sutura
y a las cuatro semanas se le da el alta a la paciente.

Ilustracidn 6. Aspecto a los 20 dias y diferencias entre la radiografia con proyeccion
AP prequirtrgica y postquirdrgica.

DISCUSION

IDICACIONES QUIRURGICAS

Aunque es un procedimiento radical en el trata-
miento de la onicocriptosis, tiene su utilidad en si-
tuaciones donde se deba extirpar de forma conjunta
todo el aparato ungueal (incluyendo tanto el lecho,
lédmina, matriz asi como los tejidos periungueales)
y las estructuras dseas subyacentes. Las principa-
les indicaciones del procedimiento son: onicodris-
trofias con o sin helomas periungueales asociados,
onicogrifosis, onicomicosis, onicocriptosis severa,
encondroma, quiste epidermoide intradseo, osteoma
osteoide subungueal, onicocauxis, tumor glémico,
deformidades digitales en el plano sagital, macro-
dactilia, epitelioma cuniculatum, melanoma maligno,
melanoniquias, yatrogenias quirldrgicas, traumatis-
mos severos y osteomielitis secundaria a onicocrip-
tosis crénica' >4, aunque en ésta Gltima es necesario
tratar previamente la infeccién mediante una terapia
antibidtica, para no favorecer la diseminacién de la
misma'. El procedimiento Syme provoca un acorta-
miento del digito que debe ser valorado, teniendo un
menor impacto estético en los dedos més laterales y
ocasionando una menor repercusién biomecénica y
funcional. En el quinto dedo son frecuentes las alte-
raciones dérmicas y ungueales, por lo que éste proce-
dimiento aplicado a dicho digito es muy eficaz pues
permite evitar problemas de friccién con el calzado y
no representa un gran impacto estético. Este Gltimo
punto representa la mayor contraindicacién de la téc-
nica, siendo preferible el empleo de procedimientos
menos radicales cuando la alteracién sea susceptible
de ser resuelta mediante otras técnicas menos agre-
sivas. Este procedimiento debe emplearse en casos
especiales y no debe usarse como tratamiento qui-
rirgico de rutina en casos de onicocriptosis' > ¢ Por
otro lado, el impacto estético y funcional en los de-
dos centrales y primer dedo es mayor, por lo que se
debe evitar su uso en los mismos, ya que otras téc-
nicas méas conservadoras ofrecen un mejor resultado
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estético' *. Ademds hay autores que refieren que el
empleo de ésta técnica en el primer dedo estéa limita-
do exclusivamente a lesiones tumorales subunguea-
les, asf como de otras patologfas con afectacion dsea
subyacente*.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Otros autores sugieren que las complicaciones
que pueden derivar del procedimiento son la infec-
cién, asf como otras complicaciones especificas de la
técnica como serfan un acabado estético insatisfac-
torio, dolor residual y la reapariciéon de la placa un-
gueal debido a una escasa reseccién de los tejidos'.
Otras complicaciones son la recurrencia de espiculas
ungueales, quistes epidermoides por inclusién o la
formaciéon de helomas dolorosos sobre la cicatriz*,
También se puede hallar otro tipo de infeccién pos-

tquirdrgica, como consecuencia de la necrosis tisular
del colgajo plantar debido a una excesiva tensién de
la sutura.

CONCLUSIONES

El procedimiento Syme permite tratar de forma
conjunta las deformidades dermatoungueales y de la
estructura 6sea subyacente. Se debe evitar emplear-
lo en los cuatro primeros digitos, ya que presenta un
resultado més favorable en el quinto, con una menor
repercusién funcional y estética, permitiendo reducir
la recurrencia de alteraciones dermatoungueales de-
bido a la friccién con el calzado. Se requiere destreza
para realizarlo, ya que la mayorfa de las complicacio-
nes que presenta son debidas a una mala planifica-
cién de la técnica y ejecucion de la misma.
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