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Las exodstosis subungueales post-
fraumaticas del primer dedo del pie

No sélo a titulo de curiosidad, sino por
el error diagnéstico a que pueden, dar lugar
(dado que toda su sintomatologia radica en
las alteraciones de la ufia y el trastorno
oseo pasa del todo inadvertido) me he de-
terminado a publicar tres casos de exdsto-
sis subungueales que he tenido ocasién de
observar.

Se trata de individuos que a consecuen-
cia de un trauma recibido en el extremo
distal del primer dedo del pie, ven apare-
cer al poco tiempo en la mayoria de ca-
s0s, la sintomatologia molesta y persistente
de la llamada ufia incarnada: dolor, infla-
macién periungueal, inclinacién de su bor-
de interno hacia dentro, ete. En otros, es
la produccién de una hiperonicosis, con el
engrosamiento tumultuoso de la queratina
que llega, en algunos casos, a privar el uso
de zapatos, lo que obliga al paciente a con-
sultar el criterio del médico.

Indagando los antecedentes de estos su-
Jetos, podemos constatar una causa inicial
traumética, por lo que parece légico acep-
tar que el trastorno de la ufia es una de-
pendencia directa del traumatismo, ya por
haberse hundido uno de sus bordes dentro
del cuerpo mucoso, dando lugar a la ufia
incarnada, ya sobrequeratinizindose como
consecuencia de un desprendimiento incom-
pleto.

Por el doctor J. Trueta Raspall
Cirujano del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
Servicio del Dr. Corachan.

Este error de diagnéstico, motiva una
orientacién terapéutica equivocada que di-
rigira el tratamiento a la ecorreccion del
trastorno ungueal, practicando una abla-
cién de la ufia enferma y que dara lugar in-
faliblemente a la recidiva.

Por la cronologia de la aparicién de las
molestias, podemos observar que existe un
periodo de tiempo més o menos largo entre
el trauma y el comienzo de las mismas, que
en nuestro caso n.° I, llega a los tres me-
ses. Este hecho ya llama la atencién, por
cuanto de ser cierta la dependencia directa
entre la onicosis y- el trauma, apareceria
consecutivamente al mismo y no al cabo de
un tiempo, como realmente sucede.

Si en este momento practicamos un exa-
men radiografico de la segunda falange del
primer dedo, aparecera afecta de un proce-
so exostdsico dorsal, que provoca o bien la
elevacion de uno de los bordes de la ufia
v la consecutiva penctracién intradérmica
del otro, o un desprendimiento de la ufia
de su lecho, con una reacciéon hiperquera-
tosica dependiente de la misma. Huelga de-
cir que la terapéutica debe dirigirse contra
la neoformacién dsea, previa la ablacién de
la uiia.

Podemos recurrir a dos téenicas: o bien
resecar la falange inmediatamente por de-

tras de la exéstosis, o eliminar la nueva pro-
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ducecién por su base. De esta manera hemos
procedido en dos de los casos objeto de esta
publicacién y la téenica conservadora nos
ha permitido obtener dos buenos resulta-
dos, por lo que emplearemos este procedi-
miento siempre que se trate de exdstosis
implantadas en la cara dorsal de la falan-
ge. En cambio cuando las produeciones
sean irregulares e implantadas en las dos
caras, dorsal y plantar, encontramos pre-
ferible la reseccién, que en otro de nues-
tros pacientes permitié su completa cura-
eion.,

En los tres casos, la téenica seguida fué
la deserita por QUENU para intervenir los
panadizos del pulpejo de los dedos: bajo
anestesia local con novocaina en la base del
dedo y después de colocar una isquemia con
una lanzada de catgut y de extraer la ufia,
se incinde ampliamente el pulpejo dividién-
dolo en dos valvas mediante un corte arci-
forme de direecién transversal. Con un pe-
quefio periostotomo se separa el hueso de
los tejidos blandos que lo cubren por su
cara dorsal, procediendo entonces a la ex-
tirpacién de la exdéstosis o a la reseccidn,
una vez denudada su cara palmar. Tres o
cuatro puntos de sutura con crin permiten
una perfecta reunion del corte.

En uno de los tres casos la exdstosis con-
tactaba directamente con las capas cérneas
de la ufia, por haber perforado la capa mu-
cosa del lecho de la misma, por lo que, una
vez extraida ésta y resecada la neoforma-
cibn G6sea, quedd una superficie cruenta
cuyo fondo lo constituia el propio hueso.
A pesar de ello cicatrizé normalmente, ha-
llandose cubierta hoy por una ufia epidér-
mica que no ocasiona molestia alguna.

Laas historias clinicas de los tres pacien-
tes son las siguientes:

EDICA

Caso n.° 1.

Muchacha de 16 afios, sin antecedentes pato-
16gicos. El dia 19 de noviembre del afio 19320
acude a mi consulta por presentar una ufla in-
carnada. Dice que tres meses antes sufrié una
contusiéon en el primer dedo del pie derecho, por
haberle caido encima un peso de dos kilos en
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Radio Dr. Pinés

ocasion de ir calzada con zapatillas; a los dos
dias desaparecieron las molestias, para volver
nuevamente a sufrir a los tres meses, hasta lle-
gar a privarle el uso de zapatos.

Al examen clinico se apreciaba una inclina-
¢ién del borde interno de la ufia que penetraba
profundamente en los tejidos cutineos y una
elevacion marcada del borde externo. Recomen-
dé un examen radiolégico (n.° 1), en el que se
aprecia la exodstosis.

Kl 25 del mismo mes, practiqué una reseceion

Radio Dr. Pinés

de la exéstosis segin la técnica descrita. Cica-
trizacion por primam y crecimiento normal de
la nueva ufia. Actualmente sigue curada.
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Czso n.° 2.

Mujer de 35 afios, sin antecedentes patolégi-
cos de interés. El dia 5 de mayo del afio 30 le
ecayo un radiador de calefaccién sobre el dedo
primero del pie izquierdo, produciéndole una
fractura de la segunda falange. A los dos me-

ges se halla curada de la fractura, pero la ufia
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Radio Dres. Figueras y Faixat

comienza a sufrir un proceso de hiperquerato-
sis que, un mes mas tarde, le impide andar con
el zapato puesto.

Al examen de la parte afecta, aparece la uifla
notablemente engrosada e irregular, dolorosa a
la mdas ligera presion. Los datos radiograficos
(Rad. n.° II) permiten diagnosticar una nueva
produccién osea de localizacion dorsal, por lo
que aconsejamos una resecciéon, Practicada ésta,
da por resultado la curacién en 25 dias.

Caso n.° 3.

Estudiante de medicina, Interno del Hospi-
tal de San Pablo,
A consecuencia de un traumatismo recibido

Radio Dr. Vallribera

Jugando al foot-ball, algunas semanas antes, se

dprecia un desprendimiento progresivo de la

ufia del primer dedo del pie derecho, hallandose
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ocupado el espacio comprendido entre la ufia y
la capa mucosa, por una estratificacién querati-
nica. Por dos veces y después de largos baiios
calientes. consignié desprender la ufia, volviendo
a formarse con la misma estructura patolégica,
hallindose en pleno desarrollo cuando la exa-
minamos nosotros. El control radiogrifico puso
de manifiesto una doble exdstosis, superior e
inferior (Rad. n.c III).
Bajo anestesia local y

y previa la ablacion de
la wuifia

afecta, resecamos la
de Quénu,

de la implantacion de la exostosis, curando nor-

falange segiin la

téenica inmediatamente por detras

malmente sin ninguna melestia ni deformidad

del dedo.
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Llama la atencién, que en estos tres ca-
s0s nuestros, recaiga la exéstosis en la se-
gunda falange del primer dedo del pie con
absoluta especificidad, como si fuese exclu-
siva la lesién en esta falange, ya que ni en
su equivalente en la mano nos ha sido po-
sible encontrar alteraciones de esta natu-
raleza. Quizd la mayor robustez y nutri-
cién del hueso del pie y el estar méas afecto
por traumatismos que tengan por base la
contusién, motiva este hecho aparentemen-
te anémalo.

RESUM

L’observacié de tres casos d’exodstosis subun-
gueals indueix UAutor a publicar un comentari
de Uetiologia i tractament d’aquestes forma-
cions.

De les dues técniques aconsellades per a Uex-
tirpacié d’aquestes exdstosis, U'Autor ha emprat
la. descrita per QUENU per a intervenir els pu-
nadissos de la polpa dels dits.

En els casos en queé es tracta d’exostosis su-
plantades a la care dorsal de la falane, Uelimi-
nacig d'aquesta nova produccié per la seva fase
€8s una técnica conservadora (i permet obite-
nir bons resultats i és lo que fow emprada en
els casos observats.

En canvi, quan les produccions son irregulars
o estan implantades en ambdues cares, ha pre-
ferit la reseccié de la falanz en un dels casos

citats.
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RESUME

L’observation de trois cas d’exostoses sous-
ongueales incite U'Autewr a publier un commen-
taire sur Uetiologic et traitement de ces for-
mations.

Des deux techniques conscillées pouwr Uextir-
pation de ces exostoses, FAuteur emploie celle
que ddéerit QUENU pour opcier les panaris de
la pulpe des doigts.

Dans les cas ow il s'agit d’exostoses implan-
tées dans la face dorsale de la phalange, Uéli-
mination de cette nouvelle production par sa
base est une technique conservatrice qui per-
met d’obtenir de bons résultais, ¢’est d’ailleurs
celle qui fut employée dans deux des cas obser-
Vés.

Par contre, quand les ]J)‘(/(i!l(fliullv\'\Nullf irré-
guliéres ow sont implantées dans les deux fa-
ces, il @ préféré la résection de la phalange
dans un des cas cités.

@ DICA

SUMMARY

The observation of three cases of subunguexl
exostosis incites the Author to publish a com-
mentary about the etiology and treatment of
said formations.

Of te two advised technics for the extirpa-
tion of those exostosis, the Author uses the
describer by QUENU for the operation of fingers
pulps whitlcw.

In the cases of exostosis implanted in the
phalange’s dorsal face, the elimination by its
base of this new production is a conservatriz
technic avhich permits to obtain good results,
same was the technic employed in two of the
observed cases.

On the contrary, if the productions are irre-
gular or implanted in both faces, he preferred,
in one of the mentioned cuses, the resection of
the phalange.




