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ONICOGRIFOSIS

RevisiOn del tema; manejo quirargico.
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RESUMEN

La Onicogrifosis es una entidad rara que afecta princi-
pal, pero no exclusivamente, el primer artejo, y se ca-
racteriza por una ldmina ungueal engrosada, elongada
y encurvada, que causa dolor esponténeo, para la mar-
cha y con el uso del calzado. Existe una tendencia con-
génita, con un cambio intrinseco de la matriz, pero se
relaciona con trauma frecuente, deformidad ortopédi-
ca, cambios degenerativos de la edad y mala higiene.

El corte frecuente, la ablacién de la ldmina con agentes
quimicos, reseccién quirtrgica o laser, son algunos de
los tratamientos utilizados.

Presentamos una mujer de 68 afios con compromiso de
las laminas de los primeros artejos, con engrosamiento,
desviacion lateral y excrecencias laterales cornificadas
en la base de las unas, a quien se le practic6 ablacién
de las ldminas y reseccién de las matrices ungueales.
Se describe la técnica quirtirgica y se muestran los bue-
nos resultados, no sélo clinicos sino estéticos, logrados
8 meses después de la intervencion.

(Palabras clave: Onicogrifosis - Ablacion Ungueal -
Reseccion Matriz Ungueal).

INTRODUCCION

La ufia es la lamina traslicida, anclada fuertemente al lecho
ungueal. Sus principales funciones son la proteccién de la
falange distal de los dedos y artejos, y ayudar en la aprehension
de pequenos objetos. Crece aproximadamente 0.10 a 0.12
mm/dia, mas rapidamente en manos que en pies. Esta com-
puesta por una queratina tipo alfa. La rodean proximal y
lateralmente paredes epiteliales, que forman, en la parte pro-
ximal, un recubrimiento sobre la lamina denominado Epini-
quio, con una proyecciéon de capa cérnea llamada cuticula, la
cual al adherirse a la lamina, impide su remocién.
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En la parte proximal, cercana a la unién interfalangica, a una
profundidad de 3 a 5 mm, se encuentra la matriz ungueal,
que se hace aparente en la lamina como una zona semilunar
blanquecina, denominada linula.

La una posee tres capas: 2 derivadas de la matriz y 1 del lecho
ungueal.

La Capa Dorsal: Procede de la parte dorsal de la matriz; es
una queratina dura con pocas capas celulares.

La Capa Intermedia: Formada por la parte ventral de la matriz,
es una queratina blanda.

Estas dos capas forman la mayor parte de la una dura. El lecho
aporta una o dos capas de células que forman la capa ventral,
es una queratina blanda. (Teoria de Lewis)!*?# Fig. N2 1.

c

LL]/[lzfzzm

Fig. N° 1. TEORIA DE LEWIS

A. Parte de la matriz formando la porcién dorsal de la lamina.

B. Parte de la matriz formando la porcién intermedia de la lamina.

C. Lamina ungueal formada por las partes, dorsal intermedia y ventral.
D. Lecho ungueal dando origen a la parte ventral de la lamina.

Muiltiples trastornos pueden afectar el crecimiento, adhesién
e integridad de la ufa. Nos referiremos en este caso a la
Onicogrifosis, una entidad poco comun, caracterizada por
hipertrofia de la lamina ungueal, de modo que esta toma la
apariencia como de una garra o un cuerno ("unia en cuerno
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de carnero"). En casos extremos, la una llega a medir 8 - 10
cms, encurvandose, plegandose sobre la cara anterior y ter-
minando a menudo en la cara plantar, lo que causa gran
malestar, dolor, dificultad para la marcha y para el uso del
calzado. Ocurre principalmente el primer artejo, pero se pueden
afectar otras unas, como en el caso de la Fig. N® 2, donde se
observa la ausencia de compromiso del ler artejo pero hay
afeccién del 2do artejo derecho y del 5o artejo izquierdo, con
laminas ungueales elongadas, en espiral.

Fig. N® 2. Notese la ausencia de compromiso del primer artejo y las laminas
ungueales elongadas en espiral en el segundo artejo derecho y en el quinto
artejo izquierdo, eventualidad poco frecuente.

Fig. N® 3. Los primeros artejos muestran liminas ungueales engrosadas,
elongadas, con desviacion lateral y excrecendias cornificadas laterales en la
base de la una.

REVISTA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

Se presenta en hombres cuidadores de caballos, de donde ha
recibido el nombre de "Dedo del establero’, y en individuos
de edad avanzada**.

En esta entidad existe una tendencia congénita, con un cambio
intrinseco de la matriz®, pero se relaciona con traumatismos
frecuentes, deformidades ortopédicas, cambios degenerativos
de la edad y mala higiene?**. Es frecuentemente mal diag-
nosticada como enfermedad fungica, siendo obviamente in-
fructuoso su tratamiento®.

La terapia consiste en el frecuente recorte de la lamina, requi-
riéndose un equipo fuerte, por la gran dureza de la placa
ungueal. Esto convierte a la entidad en asintomatica?, pero en
ocasiones este procedimiento se vuelve doloroso, y es recha-
zado por el paciente. Si tal tratamiento no da resultado o no
puede practicarse, la ablacion de la ufia con agentes quimicos
(por ejemplo Fenol)>®”, la resecciébn quirdrgica con o sin
matricectomia por medios mecénicos®* o laser'! pueden dar
buenos resultados.

Fig. N®4. Acto quirtrgico: Nétense las incisiones laterales, la piel divulsionada
para la observacion y reseccion de la matriz ungueal y las laminas ungueales
resecadas.

Fig. N® 5. Cierre quirdrgico con puntos separados; queda el lecho ungueal
expuesto y cruento.
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Fig. N® 6. Resultado post-quirtirgico 8 meses después. Obsérvese la ausencia
de la ldmina ungueal y un lecho hiperqueratésico.



VOLUMEN 2, NUMERO 1, NOVIEMBRE DE 1992

HISTORIA CLINICA

Presentamos una mujer de 68 afnos, con lesiones en primeros
artejos, con laminas ungueales engrosadas, elongadas, desvia-
das lateralmente, y excrecencias cornificadas laterales en la
base de las urias (Fig. N° 3), que causaban gran dolor, dificultad
para la marcha e imposibilidad para usar el calzado.

En un principio se le practicaron cortes mecanicos de las
laminas, tornandose muy dolorosos, lo que impidi6 seguir
haciéndolos. Posteriormente se iniciaron queratoliticos con me-
joria parcial. Se eligi¢ el tratamiento quirtrgico bajo anestesia
local con lidocaina al 2% sin epinefrina, infiltrindola lateral-
mente a nivel de la articulaciébn metatarsofalangica. Previo
drenaje sanguineo del dedo y colocacién de un torniquete de
caucho, se practicaron incisiones laterales, que continuaban
los repliegues ungueales laterales, prolongando la incisién hasta
la uniéon interfalangica; luego se divulsiond la piel hasta vi-
sualizar la matriz ungueal, la cual se resecé con bisturi. Se
hizo después curetaje del lecho de dicha matriz, hasta el pe-
riostio.

Es indispensable identificar y proteger el tendén extensor del
primer artejo y lograr una buena hemostasia (Fig. N2 4). Se
procedio finalmente al cierre con puntos separados, quedando
el hecho ungueal expuesto y cruento (Fig. N? 5), que se cubri6
con gasa vaselinada y vendaje compresivo.

El resultado en nuestra paciente, fue bastante satisfactorio,
logrando no solo la mejorfa sintomatica (ausencia de dolor
espontaneo, en la marcha y con el uso del calzado), sino
también en su aspecto estético. En la Fig. N° 6, puede obser-
varse, 8 meses después de la intervencién quirtrgica, un lecho
hiperquerat6sico y, como consecuencia de la ablacién completa
de la matriz ungueal, la lamina no volvera a crecer.

COMENTARIOS

Creemos que el método de eleccién, para el tratamiento de
la Onicogrifosis, es el quirtrgico, con ablacién completa de
la matriz ungueal, pues es preciso para el médico, por la
facilidad de llegar al tejido deseado, identificarlo, resecarlo
completamente y con seguridad, y por sus buenos resultados
clinicos y estéticos.

En cambio, otros métodos como la electrocoagulacién, crio-
terapia, fenolizacion, laser etc., no garantizan el limite de la
reseccion y pueden dar como complicaciones indeseables pe-
riostitis, osteolisis, etc., que aumentan la morbilidad para el
paciente.
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SUMMARY

Onychogryphosis is a rare condition that involve mainly, but
not exclusively, the big toenails and is characterized by a
thickened, elongated, curved and tender nail plate that causes
pain while wearing shoes.

Ohychogryphosis has a congenital predisposition because the-
re is a intrinsic change, but it develops in relation with frequent
trauma, orthopedic deformity, degenerative age changes an
bad hygiene.

Frequent cutting of the nail, chemical ablation of the nail
plates, surgical resection and laser have been the most com-
monly approaches used to treat this condition.

We present the clinical case of 48 year old lady who had a
bilateral involvement of the big toenails with thickened, curved
nail plates with cornifed lateral proyections arising from the
base of the nails.

In this lady we performed a nail ablation with surgical resection
of the nail matrix. We describe the surgical technique and
show the excellent clinical and esthetic results, 8 months after
the operation.

(Key words: Onychogryphosis - Nail ablation - Nail matrix
resection).
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