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HBSTRACT

La exostosis subungueal es un crecimiento
del cartilago 6seo de caracter benigno, con va-
rias localizaciones pero la mas frecuente es la
zona del dorso de la falange distal del dedo.

Presentamos un caso clinico de una pacien-
te de 65 afios con exostosis subungueal en el
hallux derecho que produce dolor a la presién
del calzado y la deambulacién. Se propone
abordaje quiridrgico a través de incisién “en
boca de pez” distal al dedo a nivel del pulpejo,
con el fin de reseccionar la exostosis, garanti-
zando la integridad de la unidad ungueal me-
diante la Técnica de Orlando Mercado. A los 10
dias se retiran los puntos de sutura y se observa
cicatrizacion completa y la ausencia de compli-
caciones. Al mes se realiza control radiolégico
postoperatorio con el objetivo de confirmar la
reseccion completa y observamos que han des-
aparecido las molestias a la deambulacion y a
la presion con el calzado.

PALABRAS CLAVE

Subungueal exostosis is a bone cartilage
growth bening, with several locations. The most
common is the dorsum of the distal phalanx of
the finger. We present a case of a 65 year old
with subungueal exostosis. It is located in the
hallux of right foot. Patient feels pain when wea-
ring shoes or walking. It is proposed surgery
through an incision “ in the fish mouth” distal
to the finger pad level. In order to resect the
exostosis. This will guarantee the integrity of the
nail unit by the technique of Orlando Mercado.
At 10 days the stitches removed. It is noted that
complete healing and no complications were
observed. One month postoperative radiological
monitoring performed. We can confirm the com-
plete resection. We note that the patient doesn’t
feel pain when wearing shoes or walking.
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CASO CLIRICO

La exostosis subungueal es una neoformacién del
hueso que pasa por diferentes estadios y que produce
sintomatologfa clinica en funcién del tamafio y proce-
sos asociados. La base etioldgica se corresponderia
con una irritacién de cardcter crénico del periostio de
la falange debido a deformidades en el dedoy a la
presencia o no de onicocriptosis que conducen a una
deambulacién dolorosa por la presién existente.
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Paciente de 65 afios que acude a la clinica por
dolor en el centro del hallux del pie derecho. Como
antecedentes de salud la paciente presenta artrosis
de cadera y rodilla bilateral, alteracion circulatoria ve-
nosa e hipertiroidismo. Al explorar el dedo presenta
dolor a la presién de la ldmina ungueal sobre el lecho,
y ausencia de molestias en el lateral del dedo. Morfo-
l6gicamente se observa “dedo en cuchara” (Figura 1).
El estudio radiolégico confirma el diagnostico (Figu-
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LA EXOSTOSIS SUBUNGUEAL

ra 2). Se decide el abordaje quirtdrgico de la lesién,
previa peticion de pruebas prequirtrgicas (analitica
y exploracién vascular), que no desaconsejan el mis-
mo. La técnica se realiza bajo anestesia local y campo
exanglie (anillo hemostético).

- ™ ey
Foto 2. Excrecencia dsea en forma de pico a nivel
de la falange dorsodisal.

Foto 1.Imagen prequirdrgica.

TECNICA QUIRURGICR

Para el abordaje empleamos la técnica descrita
por Orlando Mercado, disefio en boca de pez (Figu-
ra 3), con el fin de elevar hacia el dorso la lamina y
el lecho ungueal, y localizar la exostosis subungueal
subyacente. Una vez localizada se disecciona evitan-
do dafiar el lecho, y se procede a su reseccién con ali-
cates para hueso, para posteriormente remitir la pieza
a estudio histopatolégico. Se debe fresar o limar la
falange distal con el fin de no dejar irregularidades en
su superficie (Figura 4).

Foto 4. Fresado de la superficie dsea.

Foto 3 . Incisién en pulpejo.

Se debe eliminar por completo el capuchén fibro-
cartilaginoso el objeto de evitar futuras recidivas. Se
lava la zona con suero fisiolégico y procedemos a su-
turar la incisién con puntos discontinuos de acido po-
liglicolico absorbibles sin aplicar demasiada tensién
(Figura 5). Colocaremos apésito antiadherente y ven-
daje semicompresivo. La primera cura se realiza a las
48 horas con lavado de suero fisiolégico y aplicacién
de povidona yodada. Se recomienda cura diaria con
yodo. Se retiran los puntos a los 10 dfas en consulta
(Figura 6). La paciente refiere ausencia de molestias
al caminar y desaparece el dolor a la presién con el
calzado.

Foto 5. Cierre con puntos de sutura Foto 6. Refirada de puntos.

discontinuos.

Se realiza control radiografico postquirtrgico a las
4 semanas que confirma la ausencia de lesién (Figu-
ras 7y 8)

Foto 8. Imagen radiogrdfica postquirdr-

Foto 7. Imagen radiogrdfica postquirdrgica
[ateral. gica, proyeccion anfero posterior.

DISCUSION

El objetivo de esta técnica es mantener la inte-
gridad de la unidad ungueal en la medida que nos
sea posible, realizando para ello la reseccién del ca-
puchdén que recubre la exostosis y asf evitar recidivas
posteriores. Este tratamiento también estéd indicado
en procesos dolorosos, helomas subungueales y al-
teraciones en la lamina ungueal. En los casos de oni-
cocriptosis o enclaustramiento de la ldmina ungueal
asociados a exostosis, ademds de la técnica descrita
se deberfa practicar avulsién de la ldmina y matri-
cectomfa parcial (técnica de Vinograd o Frost) mas
plastia distal si requiere. Las complicaciones mas co-
muinmente observadas son: necrosis por rotura del
tejido dorsal y/o suturas a tensién, maceracién de los
bordes de la herida por hiperhidrosis o aparicién de
molestias postquirtrgicas debido a la incompleta re-
modelacién del hueso durante la técnica.

CONCLUSIONES

La exostectomia distal asf como la combinacién
con técnicas de Vinograd o Frost en caso de defor-
midades moderadas o severas muestran excelentes
resultados clinicos y radiogréficos que en caso de no
haber complicaciones el paciente consigue una cura-
cién répida y satisfactoria en torno a las tres semanas
de la realizacién de la técnica.

En nuestro caso clinico el resultado del estudio
histopatolégico confirmo el diagnostico de sospecha:
Hueso esponjoso maduro recubierto de fibrocartila-
go con focos anormales de osificacién y ausencia de
infiltrado inflamatorio, que descarta la presencia de
otros tipos de afecciones subungueales.
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