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Resumen: la cirugia ungueal es un tratamiento de eleccién en la mayoria de las
patologias de la uiia cuando no da resultado el tratamiento conservador. En ocasiones
la cirugia puede tener diversas complicaciones: infeccion, periostitis, quemadura por
fenol, onicolisis, necrosis, lateralizacién de la ufia, recurrencia, quiste de inclusion,
recidivas... Esta serie de complicaciones pueden aparecer si no se realiza
correctamente la técnica quirdrgica o si no se lleva a cabo un buen seguimiento
postquirurgico tanto por parte del paciente como del profesional sanitario. No todos
los pacientes son candidatos a la cirugia ungueal, por lo que previamente se realiza un
estudio preoperatorio en el que se valora el estado general del paciente.
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INTRODUCCION

La ufia es una placa de células queratinizadas, duras y densamente
empaguetadas, que se encuentra en el extremo distal de los dedos de las manos y pies
a los cuales protege frente a traumatismos, facilita la regulacion de la circulacién
periférica y favorece la sensacion propioceptiva a través de la contrapresion.

Los elementos observables de la ufia en el individuo adulto son los siguientes (Figs. 1y
2): matriz ungueal (estd formada por el epitelio germinativo del que procede la uiia),
(en este sistema se incluye la cuticula, el eponiquio , el hiponiquio y el pliegue ungueal
proximal), pliegues o bordes de la ufia (pliegues cutdaneos que conforman los margenes
laterales de las uias), lecho ungueal (porcién que empieza donde termina la lUdnula y
se extiende hasta el hiponiquio), cuerpo de la uia o ldmina ungueal y ligamentos
especializados.
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Figura 1. Elementos ungueales en plano dorsoplantar. Figura 2. Elementos ungueales en plano lateral.

Existen diferentes técnicas de cirugia ungueal, entre otras: Técnica de Winograd,
Técnica de DuVries, Técnica de Frost, Técnica de mini-Kaplan, Técnica de Syme, Técnica
de Zadik, etc.

La posibilidad de sufrir alguna complicaciéon, con la cirugia ungueal, viene
determinada por diferentes factores dependientes del paciente o debido a una
inadecuada intervencién quirurgica. Las complicaciones postquirudrgicas son inherentes
a todos los procedimientos quirurgicos. Pueden ser las propias de cualquier acto
quirurgico o derivadas de un mal procedimiento. Es importante conocer la etiologia de
estas complicaciones para evitar su aparicién, en la medida de lo posible, o para
tratarlas si no ha podido impedirse su desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

Se ha efectuado una revision bibliografica en las bases de datos Enfispo, Pubmed
y Reduca, ademads de en una serie de libros sobre la cirugia ungueal, obtenidos de la
biblioteca de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de
Madrid. El objetivo de este estudio es analizar las complicaciones de la cirugia ungueal
mas frecuentes, la forma de diagnosticarlas, tratarlas y prevenirlas.

RESULTADOS

Los factores dependientes del paciente son la malnutricion, la hiperhidrosis, la
edad avanzada, la diabetes, la obesidad, la enfermedad vascular o la inmunodepresion.
En los casos en los que las complicaciones son debidas a una inadecuada praxis
quirudrgica, a una transgresion de las normas de asepsia durante el procedimiento, a un
incumplimiento de las recomendaciones postquirurgicas por parte del paciente, a unos
inadecuados habitos higiénicos postoperatorios o a una negligencia por parte del
profesional al no reconocer, diagnosticar y tratar la posible aparicion de Ia
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complicacién. A continuacion desarrollamos las complicaciones mas frecuentes de la
cirugia ungueal:

Infeccion: la infeccidn es una de las complicaciones mas frecuentes. Se trata del
desarrollo de microorganismos patdgenos en el dedo intervenido. Tiene una relacién
directa con el grado de contaminacién microbiana existente durante la intervencién.
Los microorganismos mds frecuentes son el Staphylococcus aureus y S. epidermidis. El
hecho de que estos patdgenos se presenten en la zona intervenida puede ser, entre
otros factores, por el profesional (si no ha llevado a cabo las normas de asepsia
adecuadas), por el paciente (si tras la cirugia no ha mantenido la higiene correcta), por
autocontaminaciéon, maceracién... Las manifestaciones generales (Fig. 3) que se
producen en la infeccion son fiebre, malestar, etc. Hay dos tipos de infecciones:
superficiales (las mas frecuentes en cirugia ungueal) y las profundas. En las infecciones
superficiales los signos mas caracteristicos son la tumefaccién, el dolor y la secrecién
purulenta, mientras que en las infecciones profundas, la dehiscencia de la sutura por
secrecion purulenta suele ser sugestiva de la severidad del cuadro clinico. Las
manifestaciones producidas por la infeccion comienzan 48-72 horas tras la
intervencién quirurgica.

Ante signos de infeccidn, la pauta de actuacidon seria: Retirada de los puntos de
sutura, drenaje del absceso y toma de muestra para el cultivo. A continuacién,
antibioterapia de amplio espectro hasta confirmar el resultado del cultivo y lavado con
abundante suero fisiolégico y aplicacién de curas locales con los elementos que
creamos convenientes, dejando que la herida cierre por segunda intencién. Si la
infeccion continua y el cuadro clinico no mejora, plantear la realizacién de pruebas
complementarias y descartar la afectacién dsea.

Figura 3. Secrecidon purulenta causada por infeccion. Figura 4. Aparicion de espiculas.

Para prevenir la infeccién hay que mantener la integridad del campo estéril en
todo momento, insistir e instruir al paciente en la importancia de las medidas
higiénicas y del cuidado postoperatorio. Ademas, si existe hiperhidrosis asociada, hay
que instaurar tratamiento previo a la cirugia.
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Recidivas o espiculas: se trata del crecimiento de la porcion de l[dmina ungueal
intervenida. Este crecimiento puede ser parcial, en forma de pequefas espiculas o
total, en cuyo caso origina el crecimiento de toda la porcidon de ldmina ungueal
resecada en la intervencion.

En las matricectomias quimicas, el problema mads frecuente es la aparicién de
espiculas (Fig. 4). Esta complicacion aparece a los 2 0 3 meses tras la intervencion y se
debe a la mala praxis.

Una de las desventajas de las técnicas no incisionales es la dificultad para
controlar el tejido destruido, ya que resulta complicado evaluar el efecto del agente
quimico empleado una vez que éste ha sido aplicado. Esta inconveniencia en el
conocimiento de la extensidn de la zona quimicamente lesionada puede provocar una
matricectomia insuficiente y dar lugar al crecimiento de espiculas. Del mismo modo en
las técnicas incisionales, la recidiva puede ser debida a una exigua reseccién de la
matriz o de los “cuernos” de ésta. En las técnicas no incisionales, las espiculas se
producirdn también por fragmentos no extraidos completamente en el momento de la
avulsién. En otras ocasiones, la espicula estara producida por un legrado insuficiente o
por una falta de limpieza de los restos tisulares tras el legrado. En la mayoria de los
casos, la presencia de espiculas no produce sintomatologia dolorosa. Unicamente
presentan incomodidad y disconfort al paciente a la hora de calzarse.

Quistes de inclusion epidérmicos: los quistes de inclusién son lesiones
sobreelevadas y fluctuantes sobre las estructuras subyacentes que forman una cavidad
recubierta de epitelio poliestratificado. Son benignos y tienen un tamafio variable. Su
contenido puede ser viscoso o seroso. El motivo principal por el que se producen se
debe a la practica de una matricectomia incompleta o una extirpaciéon incompleta de
los “cuernos” de la matriz. Estas lesiones aparecen 6-8 semanas tras la intervencién.

El quiste, en algunos casos, puede presentarse como una vesicula sobreelevada
(Fig. 5) que al ser drenada libera un exudado bien consolidado y de consistencia
viscosa, sin signos de infeccion aparentes. El tratamiento en este caso seria el drenaje
del absceso y la posterior cicatrizacién por segunda intencidn.

Figura 5. El quiste se manifiesta como una vesicula sobreelevada.
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En otros casos, aparece un ndédulo sobreelevado y circunscrito, del color de la
piel y doloroso a la palpacién. El tratamiento en éste sera quirurgico.

Periostitis: se considera periostitis cuando se produce una inflamacién del tejido
periostico de la falange distal. Puede ser debido al legrado agresivo de la matriz
ungueal. Esta complicacién se advierte a pacientes que se vayan a realizar
matricectomias quimicas, ya que es debido a un traumatismo del periostio durante la
avulsion ungueal. La periostitis puede aparecer también como una complicacion de la
cirugia ungueal debido al uso del fenol, cuando se realiza un legrado enérgico del canal
ungueal y el agente quimico penetra hasta el hueso.

Para evitar esta complicacién se debe recordar que el legrado es el
desbridamiento de restos tisular y no el raspado de hueso. Del mismo modo se debe
proteger tejidos circundantes, procurando que el fenol solo entre en el pliegue
ungueal y respetando los tiempos de aplicacion.

La periostitis puede dar lugar a una infeccion de los tejidos circundantes y causar
un cuadro agudo con drenaje de exudado purulento.

El diagndstico se debe al dolor agudo que sufre el paciente en el roce y la
palpacidn, y a un aumento del tiempo de cicatrizacién de la herida quiridrgica. Ademas
se observa eritema y tumefaccion del pliegue ungueal proximal (Figura 6). El
tratamiento consistirda en la administracién de farmacos antiinflamatorios, y si se
desarrolla la infeccidn anteriormente descrita, se administraran también antibidticos
sistémicos. Para evitar la periostitis se debe realizar un legrado exhaustivo de la zona
matricial para evitar la aparicion de recidivas, pero sin dafiar el periostio de la falange.

Figura 6. La periostitis se acompafia de dolor, eritema y tumefaccion.

Onicolisis: la onicolisis puede ser total o parcial teniendo en cuenta la afectacién
de la ldmina ungueal. Se puede decir que es un problema mds bien estético que
sintomatoldgico. La onicolisis parcial se produce en las matricectomias quimicas y es
causada por un despegamiento excesivo de la ufia antes de su extraccion, por la
realizacion de un corte irregular de la lamina ungueal o por la acciéon de un agente
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quimico sobre la Iamina ungueal o el lecho. La onicolisis total se produce en los casos
en los que tras la avulsién parcial, la ufia restante es demasiado estrecha. Por lo tanto
es importante que resecar solo como maximo 1/8 de la anchura de la ldamina en cada
borde. El desprendimiento total también puede ser debido por la reincorporacién,
antes del tiempo citado, a sus actividades diarias. Esto produce un contratiempo
estético de la ufia.

Necrosis tisular: Se define necrosis como la muerte celular por falta de
oxigenacion en los tejidos. Esta producido por diferentes causas (Fig. 7): excesiva
tensién de la sutura, realizacion de la incisién en dngulo recto realizada en la técnica de
Frost, la ejecucion de una incision muy dorsal en el pulpejo o por el hematoma que no
drena hacia el exterior. El tratamiento consiste en la retirada de los puntos junto con el
desbridamiento de la zona necrosada y el cierre por segunda intencidn de la herida
quirargica. Si se produjera infeccién se administraria antibioterapia sistémica y se
podria administrar terapia antibidtica oral para evitar posibles infecciones. Como
precaucion seria no aplicar presion sobre la sutura y permitir el sangrado tras la cirugia
y no traccionar demasiado las tiras de aproximacién. Durante la cirugia aplicar una
correcta hemostasia. Dejar al menos 1mm entre las tiras de aproximacion para
permitir el sangrado.
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Figura 7. Necrosis.

Lateralizacion de la uiia: Suele aparecer cuando el procedimiento quirurgico se
ha efectuado en un Unico borde, y es debido al dafio de los ligamentos
matriciofaldngicos (son responsables de anclar la base de la ufia y la matriz a la
falange). (Fig. 8).

Para evitar que ocurra la lateralizacidén de la ufia, se debe realizar la intervencion
quirdrgica en ambos bordes ungueales.

Figura 8. Lateralizacion de la uia.
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DISCUSION

En ocasiones la cirugia puede tener diversas complicaciones: infeccién,
periostitis, quemadura por fenol, onicolisis, necrosis, lateralizacion de la uiia,
recurrencia, quiste de inclusion, recidivas, etc.

Las complicaciones ungueales pueden aparecer si no se lleva a cabo un buen
seguimiento postquirdrgico tanto por parte del paciente como del profesional
sanitario, o si no se realiza correctamente el procedimiento quirurgico.

La complicacion mas frecuente en cirugia ungueal es la infeccidn.
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