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RESUMEN

EL PRESENTE TRABAJO SE TRATA SOBRE DOS TECNICAS QUIRURGICAS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA URA ENCARNADA . LA PRIMETA QUE ES
LA EXTRACCION TOTAL Y LA SEGUNDA QUE ES LA PLASTIA DE LA --
URA. SE TOMARON DOS GRUPOS DE 30 PACIENTES CADA UNO PARA CA-
DA TECNICA QUIRURGICA SIENDO EL UNIVERSO DE 60 PACIENTES, -
EN EL TIENMPO CONPRENDIDO DE DICIEMBRE, ENERO Y FEBRERO DE -
1983 Y 1984 RESPECTIVAMENTE Y LOS PACIENTES FUERON BENEFI--
CIARIOS DEL I.M.S.S.

LA DESCRIPCION DE LAS TECNICAS VIENE DETALLADA EN LA INTRO-
BUCCION: PERO BASICAMENTE EN LA EXTRACCION DE LA URA SE RES
PETA LA MATRIZ UNGULAL Y EN LA PLASTIA SE EXTRASO UN BORDE-
LATERAL DE LA URA Y ADEMAS SE LOGRO LA MATRIZ INTENTANDO --
CON ESTO QUE NO SE VUELVA A GENERAR LA URA.

ESTOS PACIENTES SE SEGUIERON DURANTE 8 NESES PARA VALORAR -
LAS RECIDIVAS Y ENCONTRAMOS QUE EN LA EXTRACCION TOTAL HUBO
60% D8 RECIDIVAS O SEA 18 PACIENTES Y EN LA PLASTIA UN EXI-
TO DEL 100% NO HUBO RECIDIVAS, POR LO QUE RECOMENDAMOS SB -
LLEVE A CAMY ESTE TRATAMIENTO YA QUE RESULTO EL NAS EFICAZ
Y QUE ADEMAS REQUIRJO MENOR NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD.



'Dg;orlinlr por medio de un estudio comparativo dos

ticnicas quirdrgicas para el tratamiento de la ufia
encarnada y valorar cual de las dos técnicas da ae

jores resultados, las técnicas son:

- La plastia de ufia bajo la técnica personsl de --
Jesn Lelibvre.

« La exéresis total de la ufla.



INTRODUTCCTION

La ufia encarnada ha sido un problema aparentemente sencillo,
pero que en realidad repercute enormemente en los costos de-
1s atencién aédics, ya sea por el uso de medicamentos en ca-
30 de dolor, infecci6n y por la frecuencia que se presenta -
¢l problema, (tan s6lo en esta Unidad se hacen veinte diag--'
nSsticos por mes de ufia encarnada (8), aun a esto 1a gran --
frecuencia de recidivas que hay con el tratamiento comln que
se le di a este padecimiento que es la extraccién total de -
1a ufia, aparte de ser una medida muy cruenta y dolorosa y po
co estética, va originat varios dfas de incapacidad, que ini
cialmente van s ser de 7 a 14 dfas, si no hay complicacionrd
este problems con todas seguridad que se volveri a presentar-
on estos pacientes en un lapso no mayor de ocho meses, ya --
que 1a ufia tards en salir de cuatro a ocho meses (4-5-9) y -
osta es copia fiel de la anterior, por 1o que volverf a pre-
sentarse ¢l mismo problema, generando nuevos tratamientos y-
molestias al paciente.(9)

Para poder comprender racionalmente el problema es necesario
conocer un poco la anatomofisiologfa de Ia ufia, las cuales -
son producciones epidérmicas (1-9) situadas en la cara dor--
sal de las Gltimas falangues de los dedos (9-2) quo se en---
cuentran descansando sobre el lecho ungueal surcado longitu-
dianamente por la una. La Ufia crece a partir de su matriz --
que se encuentra en la rafz de la una (3-9).

La ufia encarnada es una lesién muy frecuente que se localizs
electivamente, péro no de una foras exclusiva, a nivel del -
dedo gordo (5-9) el reborde ungueal peneitl con efraccién de
las partes blandas vecinas.Aqui provoca una reaccién inflama
toris mfs o menos violenta, a menudo muy dolorosa, que no cu
ra espontfneamente y a menudo es bi{nteral y simétrica. (4-9)

La edad y sexo no tienen ninguna importancia etiolégica, El -
factor mecnico desempefia el papel principal., Se asocia a mul



tiples causas en 6rden variable: calzado demasiado corto o pun-
tisgudo, media que apriete deissi?do el antepie, ufia abombada,-
dedo gordo demasiado ailargado o desviado en valgus, un pie val-
gus, desarmonia de tejido entre ufia y partes blandas, traumstis
mos (4), corte incorrecto (5) (9).

El tratamiento més importante para la ufa encarnads es el trata
miento preventivo, hay que prescribir calzado amplio y conforta
ble, la ufia se cortard corta, pero jamés oblicuamente en sus --
bordes. El tratamiento conservador es el que se iniciard siem--
pre y di buenos resultados, es un tratamiento astringente, lo -
esencial es seprar el surco lateral de la ufia (4-5-9).

Tratamiento quirdrgico, las indicaciones son triples: Infeccifn
aguda o crénica, fracaso del tratamiento conservador deseos del
enferno de liberarse de los cuidados astringentes de largs dura
cién,

Hay varias técnicas quirdrgicas que van desde la reseccién en -
cufia del segmento encarnado hasta la extirpacién total de la --
ufia y'ln técnica personsl que es 1a que se escogil pars efectuar
el estudio (4); 1a cual se lleva a cabo de la siguiente manera:
s¢ haco anestesia local con una aguja muy fina, se pincha en la
piel dorsal, suave y féicilmente desplegable. Se administrs muy-
lentamente la inyeccifn de Xilocafna de prefefenciu simple y a1l
1t (6-9) se tiene cuidado de infiltrar las colaterales planta--
ros. Se despega de su lecho el segmento de ufia que debe ser res
catado. Se orienta entonces la extremidad cortante del bisturf-
perpendicularmente & la placa que se secciona de adelante hacis
atrfs. Se extrade el borde encarnado. (9)

En perfodo de infeccién, se limpia el surco de las fungosidades
y-de 1a hiperqueratosis que lo rellenan, Después, con tijeras -
finas, se extripa el rodete prominente.Fuera del perfodo de in-
feccifn es necesario destruir con sumo cuidado la matriz corres
pondiente al fragmento de ufia resecado, siendo suficiente con -
insinuar una;legra fina y cortante debajo del tegumento que ro-
dea la ufia hacia atrds, se dejard una gasa impegnada con una sg
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lucién antiséptica y, se vigilard al paciente cada tercer did
1a primera semans y una véz por mes, durante cuatro u ocho me
ses,

Hay tres estadios segln Herfetz y Zaias segln el grado del --
problema, '

ETAPA 1 - Identificada por irritacisn con dolor; plato de la-
ufia undido y hay crecimiento lateral.

ETAPA II - Infeccifn humeda, con tejido de granulacin alrede
dor.

ETAPA lil- Se identifica por crecimiento del) epitelio por en-
cima del tejido de granulacifn crénico. (9-10-11) .

En la etapa 1 se debe utilizar el tratamiento conservador des
crito anteriormente el presente trabajo se baso en tratar los
casos en etapa 11 y ITI1 exclusivamente,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En vista del fracaso que se presenta frecuentemente con el-
tratamiento de la ufia encarnada, por medio de la extraccidn -
total, ya que esta vuelve a formarse como fiel copia-de la-
ufis anterior al término de cuatro a ocho meses (4,5, y 7,9)
Yy que genera de nuevo, otro tratamiento que va & originar -
nuevo gasto de tipo médico, quirdrgico, incapacidades y so-
bre todo molestias crénicas al paciente. Se trata de valo--’
rar en que grado la plastia de ufia pudierd mejorar el pro--
néstico derstos pacientes, tratando de llegar a una solu--
c¢ién definitiva del problema, por medio del legrado de la -
matriz ungueal que se incluye en el procedimiento,

HIPOTES]S

La plastia de la ufia encarnada, bajo la técnica personal de
Jean Leliévre, da mejores resultados que la extraccidn to--
tal de 1la ufia,



MATERIAL Y METODOS

Se 1levo a cabo un estudio prospectivo, comparativo entre dos
técnicas quirdrgicas, en el que se eligierdn por medio del mé
todo de azar simple, a dos grupos de individuos, al primero -
se le trato con 1a técnica de la extraccidn total de 1a ufia -
1s cual se llevo a cabo, previo lavado adecuado de 1a regidn-
realizando los pasos necesarios de asepsia y antisepsia pre--
via infiltracién tronculsr de xylocaina al 11, se procede a -
desprender del lecho ungueal a la ufia afectads y extraerla --
completa respetando la matriz ungueal. Y 1a técnics personsl-
de Jean Lelisvre la cual se llevarf a cabo de la siguiente ma
nera: Se hizo anestesia local con una aguja No. 25, se pincha
la piel dorsal, a nivel del inicio de la primera falange se -
adainistra lentamente xylocains al 1V simple, se tuvo cuidado
de infiltrar las colatersles plantares, se despego de su lecho
ol segmento de la ufia que fue resecado, se orienté la extremi
dad cortante del bistur{ perpsndicularaente s 1a placa que se
secciono de adelante hacia atrfs se extras ¢l borde encarnado
poiteriotlonto se insinus una legra fins y cortante debsjo --
del tegumento que rodea la ufis hacia atrds, se dejé uns gasa-
impegnada con una solucién antiséptica y se vigilo al pacien-
te cads tercer dfa 1a primera semana y una véz por mes duran-
te ocho meses,

Los pacientes fueron beneficiados y se tomaron de la Unidad -
de Medicina Familiasr, para 6sto se visitaron personalmente a-
los médicos familiares y residentes de Medicina Familiar; so-
licitandoles 1a derivaci6n de los pacientes con el diagndsti-
co de ufla encarnada. ' :

Se tomaron pacientes que rechazarfn el tratamiento conserva.-
dor, o que presentaron recidivas con otras técnicas, como la-
extraccidn total o el tratamiento conservador,

Se descartarfn pacientes que padecian ufia encarnada junto con
otras patalogfas, como problemas de coagulacidn, trombocitope
nias, leucemias o hemofflicos.
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Se los elaboré una historia clinica a cada paciente para po-
der descartar otras patalogins

Se les apl*clrl un cuestionario a cada paciente que entrd en
el prcsentb estudio, que incluye 1a ficha clfnica y 1a inves
tigaci6n de datos de infeccifn, 1a cual se giagnosticé cuan-
do se present6 edema, supuracifn o hipertermia si el pacien-
te refiere dolor, o si esta incapacitads y cuantos dfas re--
quirié y si hubo otras complicaciones, al final del octavo -.
mes 3¢ incluy8 dentro del cuestionario la investigacién de -
recidivas, #sta se disgnosticé cuando se presents do nuevo -
1a ufis encarnada,

A cads paciente que se le prncttco la plast!l de ufia se le -’
explics 1a técnica y los objetivos que se pretendier&n alcan
zar, se les indicarfn analgésicos del tipo de 1s dipirons --
scido acetilsalicilico, o antiinflamatorios del tipo de na--
proxen, en casos de infeccifn se prescribierén antibifticos-
del tipo de ampicilina, penicilinl procafnlcl. dicloxacili-«
nas o eritromicina en caso de alorgfs a las penicilinas, se-
les indicS roposo de uni semana, con el pie elevado a 30 gra
dos con deambulacién limitada, generalmente a las necesids--
des blisicas, se les permitid 1a marcha progrvestva usando hus
raches o zapatos amplios comodos.

Los pacientes se tomardn de la Unidad de Médicina Familjar -
del 1.M.5.8. de Ciudad Obregén, Sonora, durante los meses de

Diciembre de 1983, Enero y Febrero de 1984,

Se les pidi6 la direccién a cada paciente que entr@ on el oi
tudio y se les cito cads tercer dfa durante ll_prllera soma-
na y posteriormente cada mes, dursnte ocho meses,

RECURSOS HUMANOS

- Un médico de la Residencia de Médicina Familiar.
- Un asesor especialista en Traumatologfa y Ortopedia
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Una enfermera
Médicos de la Unidad de Médicina Fnlilxar

RECURSOS  NATURALES O  FISICOS

Expedisntes Clinicos
Archivo cxtnico
Cuestion;rlos

Nedios de transporte

EQUIPO PARA LA TECNICA QUIRURGICA

Una bata Estéril
Gorro y cubrebocas

" Dos campos esteriles con hendidurs

Dos campos esteriles sin hendidura
Ocho gasas -

Un par de guantes #§

Un cepillo quirdrgico

Tels adhesivs

Un frasco xylocains simple sl 1%
Unas jeringa de $ cm, estéril

Dos agujas del #2%

Dos agujas del #22

Up frasco con isodine espuma

Una budinera con torundas

Un mango de bisturf para hojs pequeﬁa
Hoja de bisturf.

Uns pinza de Kelly curva

Un desperiostizador

Una cucharilla de legrar fina

Una tijera recta 1"



- Una tijera curva
- Una pinza de adson.



RESULTADOS

ENCONTRAMOS EN EL PRESENTE ESTUDIO QUE PREDOMINO EL SEXO FEMENINO
CON 66.3% (41 PACIENTES) CONTRA 31.6% SEXO MNASCULINO (19 PACIEN--
TES) Y ASI MISMO HUBO UNA DISTRIBUCION MAS O MENOS UNIFORME EN VA
R10S GRUPOS DE EDADES ENCONTRANDOSE EL 86.5% ENTRE LA EDAD DE 11-
A 40 AROS. (CUADRO No. 1)

EL 80%.DE LOS PACIENTES USABAN ZAPATOS AJUSTADOS Y TENIAN ERRORES
EN BL CORTE DE LAS URAS, LOMO CORTARLAS DEMASIADO RECOMENDARLAS. -
(GRAFICA No. 1) ' o
DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS DEL POST-OPERATIVO' TODOS LOS PA---
CIENTES SE INCAPACITARON, AL FINALIZAR LA PRIMERA SENANA SE ENCON
TRABAN INCAPACITADOS 29 UN 96.6% PACIENTES DE LA_ET Y SOLAMENTE -
7 23,39 PACIENTES DE LA PLASTIA DE URA. (GRAFICA No. 2) .

AL NOVENO DIA SE ENCONTRABAN INCAPACITADOS 9 PACIENTES 30% DE LA-
ET Y NINGUNO DE LA PLASTIA DE URA (GRAFICA No. 2)

DE LA_ET  HUBO DOS CASOS COMPLICADOS POR INFECCIONBS AGREGADA -
QUE REQUIRIERON INCAPACIDAD POR 25 DIAS (GRAFICA No. 2) Y AI.‘SH!
TO MES SE PRESENTARON RECIDIVAS EN 2 PACIENTES 6.6V AL SEPTINO -
MES HUBO 12 PACIENTES 40% Y AL FINALIZAR EL OCTAVO MES SE PRESEN
TO UNA RECIDIVA DE 18 PACIENTES 60% (GRAFICA no. 3)

Y EN GRUPO DE LA PLASTIA DE URA NO SE PRESENTO NINGUNA RELIDIVA..

EN RESUMEN: PARA LA EXTRACCION TOTAL SE OCUPARON 236 DIAS DE IN-
CAPACIDAD Y HUBO UN EXITO DEL 40% FRACASO 60% Y PARA LA PLASTIA-
DE URA SE OCUPARON 114 DIAS DE INCAPACIDAD CON UN EXITO DEL 100%
GRAFICA No. §)

ET= EXTRACCION TOTAL)
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JASLA DE EDADES:

o | 4 0 SURT0—[roTaL
0 5 - 0 0 0 ]
6 10 1 ' 2 13
n 15 2 8 10 iy
16 20 7 S 12 204
2 2§ 3 8 12 20
26 30 2 ¢ 10 160t
3 35 1 1 2 a3
% 40 2 4 6 104
41 45 ! 2 3 5
46 . 90 0 2 2 33
51 55 v 0 0 o
156 60 0 : 1 187
19 4 60 - R
.o 6637




GRARICA tif 1
HAITOS ¥ COSTUMBRES (corte de unas ¥ tipo de calzado)
IMSS CO. O3REGON SON.

DIC, 1963 ~ OCT. 1964

H”””““ HA3!TOS Y COSTUM3RES ADECUADOS:
ZAPATG  AMPLIS

MALOS RA3ITOS Y COSTUMBRES ¢
ZAPATG A5JSTACCS ¥ SORTE REDONUEADOS
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GRAFICA N&2

DIAS DE INCAPACIDAD OTORGADOS A PACIENTES

SEGUN - TECNICA.

IMSS  CD Q3REGON SON.

DIC. 1983~ OCT. 1964

2%

pevaseves

. - - e ool

—t-

cemesasenes ENTRACCION TOTAL

e PLASTIA DE UNA



GRAFICA N&3
RECIDIVAS ¥ TIEMPO DE PRESENTACINN DE LAS MISMAS

IMSS. €Dy O3REGON SCMN.

D1IC. 1685 — 057,198 4

30
2%
204
1
10: . ;
. ’ . ﬁ'
5 ‘
MESES
0 1 2 3 4 5 6 T 8
A=66%
=45 %
C60% ‘

HOZL: EN PLASTIA 28 Uil N Sk PRESENTAROM
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'GRAFICA NR4
TOTAL DE INCAPACIDADES

PARA CADA TECNICA
IMSS CO. OIREGON SON.
DIC. 19€3~—~0C7T 1984

N e o

PLASTIA
114 DIAS

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS



CORAFICL 85
EXITO ALCALZASD EN B MESES C6Y SM3AT ECMIUAS:
M55 GD. DERESCH SON.

CIG 1963 — GGT, 1564

ki

60%

o

PLASTIA DE Ul EXTRAIIGH TONAL
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|
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|

| _ .

RESIDIVAS
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3%

30

25

15
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GRAFICA N3O

UNIVERSO DE TRA3AJO PARA AM3AS TECMICAS
IMSS, CD. 03REGON SON.
DIC. 1983 —0CT, 1984

FEMENINO MASCULINO
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GRAFICA N7
UNIVERSC CE TRA3AJO PARA LA CXTRACCION TOTAL

PMSS. CD. O3REGON SON.

DIC. 1983 —— OCT. 1984

o .' — FEMENINO MASCULIND
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UNIVERSO DE TRA3AJO PARA LA PLASTIA DE URA
IMSS CD 03REGON SON

DIC. 1903~ 0OCT. 1984

EMENINO : MASCULING




RESUMEN LE TEGHICA DE JEAN

IMSS CD. O3REGON SON
1964

‘0IC.1963 —C

LELIEURE

seastive R

LTy 14
LE~RLLD L
wevsereont XA rt'.’:} TR
ki
i 344




DISCUSION

EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS COMPRAR LAS DOS TEC-
NICAS QUIRURGICAS PARA TX URA ENCARNADA UNA LA MAS CONOCIDA Y -
MAS PRACTICADA QUE ES LA EXTRACCION TOTAL Y OTRA POCO CONOCIDA-
Y QUE ES LA PLASTIA DE LA USA.

VEMOS QUE EN EL CASO DE LA ET LOS PACIENTES REQUIRIERON MAYOR -~
NUMERO DE DIAS INCAPACIDAD 236 DIAS EN TOTAL ADEMAS DE REFERIR-
LA DOLOROSA Y POCO ESTETICA Y CON UN GRAN PORCENTAJE DE RECIDI-
VA 60%. . :

Y LA OTRA ES LA PLASTIA DE LA URA EN EL QUE EL GRUPO ESTUDIADO-
SOLO REQUIRIO 174 DIAS DE INCAPACIDAD REFIRIENDO TAN SOLO MOLES
TIAS MINIMAS DURANTE LOS PRIMEROS TRES DIAS Y UN RESULTADO ESTE
TICO ¥ UNA AUSENCIA TOTAL DE RECIDIVAS CON UN EXITO DEL 100%.

ESTE TIPO DE TRATAMIENTO QUE EN REALIDAD ES FACIL Y ECONOMICO -
PARA TODOS LOS CASOS DE URA ENCARNADAS EN ESTADIOS Il Y III (DE
HEIPETZ Y ZAIAS) CON LAS INDICACIONES MENCIONADAS ANTERIORMUNTE
CONG LA DE ELIMINAR CUALQUIER PROCESO INFLAMATORIO EN LA URA O-
EL DEDO ESTO SE VA LOGRAR CON TRATAMIENTO A BASE DE MEDIDAS DE-
HIGIENE, RIDROTEPAPIA ANTIBIOTICOS ADECUADOS COMO LA DICCOXACY-
LINA O ERITROMILINA EN CASO DE ALEGRIA A PENICILINA SE DEBE - -

- ADEMAS EXTRAER EL ESPO2ON DE LA URA Y POSTERIORMENTE YA CON EL-
DEDO Y URA LIBRE DE INFECCION HACER LA PLASTIA DE LA USA, CON -
L0 CUAL DARIAMOS UN TRATAMIENTC DEFINITIVO PARA ESE PROBLEMA Y-
BENERICIARIANOS ECONOMICAMENTE A NUESTRA INSTITUCION ACORTANDO-
Y ERRADICANDO POR COMPLETO EL PROBLENA .



CONCLUSIONES

AL FINALIZAR EL ESTUDIO SE ENCONTRO UN RESULTADO
POSITIVO EN EL 1008 DE L0S CASOS CON LA TECNICA-
DE LA PLASTIA DE URA Y LAS RECOMENDACIONES PRE -
Y POST O OPERATORIAS QUE CONLLEVA; NO ASI CON LA
TECNICA DE LA EXCERESIS TOTAL, EN LA QUE SE DETEC
TO UN FRACASO DEL 60%.
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RECOMENDACIONES

Y.~ APLICAR EN PRINERA INSTANCIA EL TRATAMIENTO
CONSERVADOR.

2.- PRACTICAR LA PLASTIA DE UNA PARA LOS ESTADIOS
nmyin

3.- DIFUNDIR LA TECNICA Y CAPACITAR A LOS MEDICOS
PARA SU PRACTICA.
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CUESTIONARIO

NONBRE

EDAD SEXO0

RESIDENCIA

OCUPACION

CLASE DE CALZADO

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA URA ENCARNADA

TRAUMATISNOS EN LA URA

QUE TIPOS DE TRATAMIENTOS HA TENIDO

FECHA

TERCER DIA

- DOLOR (5I) o (NO)
- INFECCION C) (1
« INCAPACIDAD (Y ()
- OTROS . NS

PRIMERA SEMANA

- DOLOR : Yy
- INFECCION ()

- INCAPACIDAD ) ()
< OTROS : -

SEGUNDA SEMANA

- DOLOR (1
- INFECCION C) (1}
= INCAPACIDAD Ccy €

- OTROS - v
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B mess wo peye

PRIMER MES MIR DF L it emyes
- DOLOR () ) ' s w
- INFECCION ()y O)

- INCAPACIDAD () ()

- OTROS

SEGUNDO MES

- DOLOR’ () )

- INFECCION ()y O

- INCAPACIDAD () ()

- OTROS S

TERCER MES i
- DOLOR () () ¥.
- INFECCION Q)

= INCAPACIDAD () ()

- OTROS —_

 CUARTO MES ‘

- DOLOR )y (1)

- INFECCION () (1}

- INCAPACIDAD ) ()

- OTROS

QUINTO MES

- DOLOR (Y 1

- INFECCION (1 ()

- -INCAPACIDAD (l ()

- OTROS .

SEXTO MES

- DOLOR (1 ()

- INFECCION ) ()

- INCAPACIDAD (1 (] ) oo
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