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Nueva alternativa de tratamiento para la ufia encarnada.

New alternative for the treatment of ingrown nails.

AUTORES

Dr. Armando Eliecer Pérez Padrén (1)
E-mail: hjagra.mtz@infomed.sld.cu
Dra. Rudbeckia Alvarez Nufiez (2)
Dr. Ivan Aleméan Betancourt (1)

Dr. Benigno Padrén Quifiones (1)

Dr. Rolando Reguera Rodriguez(3)

(1)Especialistas de | Grado en Ortopedia y Traumatologia. Profesores
Instructores

(2)Especialista de Il Grado en Ortopedia y Traumatologia. Profesora
Consultante

(3)Especialista de Il Grado en Ortopedia y Traumatologia.Profesor
Asistente

RESUMEN

La ufia encarnada resulta una afeccion molesta y de evolucion térpida
debido a lo dificil de su tratamiento, que muchas veces termina en un
estado supurativo crénico, asi como recidivas del tratamiento
quirdrgico. Por tal motivo se realizé un ensayo clinico en 40 pacientes
que en uno u otro momento fueron tratados por esta patologia y no
habian resuelto, a los cuales se les aplicé cauterizacién con nitrégeno
liguido. La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre
noviembre del 2005 y abril del 2006 en el hospital “lluminado
Rodriguez” de Jagiey Grande.
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INTRODUCCION

La ufia encarnada resulta una afeccion molesta y de evolucién térpida
debido a lo dificil del tratamiento, que en muchas ocasiones
evoluciona a estados supurativos cronicos y a frecuentes recidivas
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después del tratamiento quirdrgico, lo que la hace una patologia
dificil terapéuticamente.(1)

Se observa con mas frecuencia en la segunda década de la vida 'y
afecta fundamentalmente el primer dedo del pie, a menudo bilateral;
es producida esencialmente por la presion del calzado contra el dedo,
lo cual provoca la lesion de partes blandas y el crecimiento excesivo
de las mismas, ademas cuando no se realiza el corte en angulos
rectos al eje longitudinal de la ufia, sino convexo, se destruye en
cierto grado la capa protectora de su reborde. Kopell, Winokur y
Thompson sostienen que en muchos casos ocurre por una
anormalidad de la falange distal que origina presion debajo de la ufia,
de modo que se forma una ufia en vidrio de reloj cuyos bordes giran
en sentido plantar y lesiona asi los tejidos blandos. Existen dos
variedades, una exostosis dorsal en la punta del hueso y la otra en la
misma punta vuelta en direcciéon dorsal. (2-4) En realidad la
denominacién de ufia encarnada no es correcta, porque la ufia no
crece dentro de las partes blandas, sino que crecen tanto que
obliteran el surco interno o externo de la ufia. Basandonos en esto y
en el trabajo realizado por la Doctora Alvarez Nuafiez, la cual utilizé un
caustico como es el acido fénico para eliminar el exceso de partes
blandas, utilizamos el nitrégeno liquido muy utilizado en
dermatologia, con igual fin, teniendo en cuenta que éste se puede
utilizar aunque haya secrecion a nivel de la lesion.(1,3,5,6)

Nosotros con este trabajo buscamos incorporar al arsenal terapéutico
de la ufia encarnada una alternativa mas, con el fin de resolver las
molestias que esta afeccion ocasiona.

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico en pacientes que acudieron a consulta
por haber sido tratados en uno u otro momento por presentar ufia
encarnada y no habian resuelto, para lo cual se realizé cauterizacion
con nitrégeno liquido. El tratamiento se realizé en el Hospital General
Docente “lluminado Rodriguez” de Jagiey Grande, en el periodo
comprendido entre noviembre del 2005 y abril del 2006. El universo
estuvo constituido por 40 pacientes que acudieron al servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital “lluminado Rodriguez”, de
Jaguey Grande.

RESULTADOS

Tabla No.1

Edad y sexo

Edad SEXO Pacientes % Total
Masculino % Femenino %

...... 10 3 7,5 4 10 7 17,5
10-19 12 30 10 25 22 55
20-29 6 15 2 5,0 8 20
30-39 1 2,5 1 2,5 2 5,0
40-49 1 2,5 - - 1 2,5
Total 23 57,5 17 42.5 40 100
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Tabla No. 2
Motivo de consulta

Motivo de consulta Pacientes % Total
Dolor 2 5

Secrecién crénica 28 70

Recidiva del tratamiento 10 25
Total 40 100
Tabla No. 3
Respuesta al tratamiento

Tratamiento Pacientes Buena Mala

Nitrégeno liquido 40 38 2
Calzado abierto
Corte recto de la ufia

%0 100 95 5,0

DISCUSION

La ufia encarnada es un verdadero problema para los pacientes
debido a lo dificil de su tratamiento por las residivas frecuentes y los
estados supurativos cronicos, por lo que se han realizado diferentes
tratamientos para aliviar a los pacientes lo mas rapido posible de este
padecer. Esta afeccion se observa mas frecuente entre las edades de
10-19 afios, con mayor frecuencia en el sexo masculino. (Tabla
No.1), dado en una primera instancia a un mal corte de las ufias, lo
que provoca que los bordes de las ufias se inviertan y se encarnen,
ademas este sexo es el mas propenso debido al tipo de calzado que
utiliza, que generalmente es cerrado y se calza durante largos
periodos durante un dia.(2,4,7,8)

El motivo de consulta mas frecuente en estos pacientes fue la
secrecion croénica, lo cual contraindica el tratamiento quirdrgico, y
para erradicarla el paciente tiene que estar varios dias sin usar
calzado cerrado, evitar polvos, realizar reposo, lo que hace que acuda
en reiteradas ocasiones al especialista, en busca de una terapéutica
mas efectiva, lo cual nos motivé para la busqueda de esta nueva
alternativa. (Tabla No. 2) (4,6,8,9)

Se realiz6 la cauterizacion con nitréogeno liquido por un periodo que
osciloé entre 4-8 semanas, combinado con la utilizacion de calzado
abierto y el corte recto de la ufia; pero durante este periodo nosotros
autorizamos al paciente a llevar una vida con escasas limitaciones,
sin tener que estar realizando reposo, ni utilizando otro tipo de
tratamiento, solo le pedimos tener cuidado con los traumatismos de
la zona y evitar lugares de alta probabilidad de contaminacion de la
region. De nuestra muestra soélo tuvimos que intervenir solamente a
dos pacientes por no cooperar con el tratamiento. (Tabla No.3)
(1,3,5,8,10)

CONCLUSIONES

La afeccion se comportdé mas frecuente entre los 10-19 afios y en el
sexo masculino. El motivo de consulta que mas incidi6 fue el estado
supurativo cronico. Los resultados fueron buenos en el 95 % de los
casos.
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SUMMARY

The ingrown nail is a molesting affection of torpid evolution due to
the difficult of the treatment, sometimes ending in a chronic
suppurating stage, and sometimes recidivists after surgical
treatment. That is why, we carried out a clinical assay in 40 patients
that previously received treatment against that pathology and did not
healed. They were applied a cauterization of liquid nitrogen. They
were applied a cauterization of liquid nitrogen. The study was made
at the hospital “lluminado Rodriguez” of Jagliey Grande in the period
November 2005- April 2006.
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