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ALTERNATIVAS
EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA

EXOSTOSIS
SUBUNGUEAL

Dentro de las multiples patologias con las que nos encontramos
a diario en la préctica clinica podemos ver un problema que no por ser
pequeno resulta menos "molesto” para nuestros pacientes.
Nos estamos refiriendo al dolor, generalizado o puntual, en el dedo gordo del
pie; asociado 0 no a onicocriptosis, ufias micoticas
o hipertrdficas, signos externos que aprecian los pacientes pero
gue a menudo van acompanados de exostosis subungueal.




INTRODUCCION

Dentro de las multiples patologias con las
gue nos encontramos a diario en la practica cli-
nica podemos ver un problema que no por ser
pequefio resulta menos "molesto” para nues-
tros pacientes.

Nos estamos refiriendo al dolor, generali-
zado o puntual, en el dedo gordo del pie; aso-
ciado o no a onicocriptosis, ufias micoticas o hi-
pertréficas, signos externos que aprecian los
pacientes pero que a menudo van acompara-
dos de exostosis subungueal.

DEFINICION ETIOLOGIA

En nuestra experiencia hay dos etiologias
que provocan dolor en el hallux, presentes en
un numero importante de los casos:

a) Dedo en cuchara: hiperextension de
la falange distal del primer dedo pro-
ducido por una retraccién del tendon
del hallux. (Foto 1).

b) Exoéstosis subungueal: como conse-
cuencia de los fendbmenos traumati-
cos provocados por la hiperextension
de la falange distal se produce un cre-

cimiento reactivo que da lugar a una
periostitis 0 a una formacion cartilagi-
nosa representando un pequefio oste-
ocondrona. (Foto 2).

CLINICA

El sintoma principal es el dolor; nosotros
pensamos que esta presente por el "efecto me-
canico" producido por la compresion entre la fa-
lange y el zapato agravado por la hiperexten-
sion del primer dedo que se produce en la fase
de propulsién del antepie durante la marcha;
accion debida principalmente a la contraccion
de los musculos tibial anterior, extensor largo y
(r:]oTﬂn de los dedos y extensor largo propio del

allux.

Este traumatismo continuo desencadena
reacciones en el dedo como: (Foto 3).

— Hematomas subungueales.
— Helomas subungueales.
— Onicodistrofias.

— Lisis ungueales.

Y como consecuencia final una reaccion
periéstica que da lugar a un crecimiento reac-



tivo formandose la exdstosis subungueal,
que en ocasiones puede presentar un casque-
te cartilaginoso que aumenta el fenémeno com-
presivo sin detectarse radiograficamente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con las siguientes entidades:

— Verruga subungueal.

— Granuloma piégeno.

— Glomangioma.

— Carcinoma del lecho ungueal.
— Panadizo melandtico.

— Encondroma.

— Queratocantoma.

TRATAMIENTO

Hasta ahora el tratamiento consistia en la
exoscectomia, siendo una técnica propicia la
realizada mediante procedimientos M.I.S.

Algunos autores recomiendan como pro-
cedimiento suplementario el alargamiento del
extensor propio del hallux.

Este procedimiento lo hemos venido utili-
zando como técnica asociada a la exoscecto-
mia o a la matricectomia total o parcial desde
hace seis afios aproximadamente.

Hace un afio hemos empezado a utilizar
este procedimiento como Unico ya que elimina
el factor desencadenante del sintoma principal;
el dolor, debido a la retraccion del extensor del
hallux.

TECNICA QUIRURGICA

Previo bloqueo anestésico del primer de-
do y una vez procedido con las medidas asép-
ticas estandar se procede con un bisturi Beaver
hoja n- 64 a realizar una incision perpendicular
a lafalange a una distancia de 1 cm proximal a
la articulacion interfaldngica en la zona dorso
lateral/medial del dedo. (Foto 4.)

Se desliza la hoja de bisturi, con el corte
paralelo a la falange justo por debajo de la piel
y sobre el tenddn del extensor. Se gira el corte



del bisturi a plantar y forzando la falange distal
en plantarflexion se procede al corte del exten-
sor del hallux.

Se sutura la incision con nylon 4/0 o con
sutura tipo Steristrip. Se mantiene la correccion
con un vendaje de Hypafix o similar estéril. (Fo-
to 5).

CONCLUSIONES

Hemos presentado esta técnica como al-
ternativa a la tradicional exoscectomia por que
creemos que es un prodedimiento sencillo, con
un excelente resultado y que altera en un gra-
do minimo la vida cotidiana del paciente.

La tenotomia del extensor del hallux al ni-
vel descrito anteriormente no debe producir
pérdida total de la funcién extensora del dedo,
ya gque a ese nivel el tenddn se inserta por me-
dio del igamento de Hood en la falange y en la
cpsula interfalangica. Una tenotomia més dis-
tal produciria una capsulotomia parcial con la
consiguiente posicion a plantar de la falange
distal. (Foto 6y 7.)
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