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CAPITULO I

HISTORIA

3 Las enfermedades de las unas como su tratamiento si-
#guen una trayectoria paralela con la historia de la civiliza-
. cion humana. En la antigiiedad ya se conocian las enferme-:
b dades que atacaban a las unas y en el Papirus Everes se ha-
“ce una ligera mencién sobre la plaga que aparecia en las cas-
L tas sociales bajas o en los esclavos y se la consideraba como
un castigo de los dioses para los profanos. La incidencia de
f estos males era mayor en aquellas clases que por su condicion’
* social o por su esclavitud, tenian que dedicarse a quehaceres
| ‘manuales indignos de las clases sociales superiores, ocupacio-
- nes que coadyuvaban al desarrollo de enfermedades de las
L ufias o de sus tejidos vecinos. Las enfermedades agudas, sub-
b agudas o cronicas de dichos apéndices cutaneos, Ilamaban la
- atencion de los observadores no por el hecho de que fuesen
. enfermedades graves o fatales, sino por el dolor intenso que
| producian y que incapacitaban a sus esclavos o ayudantes en
trabajos manuales de telares, construcciones, cuidado de ani-

_ males (pastores), lavanderas, ete.

Mencién semejante se encuentra entre los Griegos y Ro+
manos, quienes en la seleccion de sus guerreros, cuidaban que
 Jos aspirantes tuviesen las ufias de las manos y pies sin nin--
guna enfermedad, pues ello era condicién indispensable para
dedicarse con éxito a la carrera de las armas.
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Tanto en Arabia como en la China, se habjan observado

iguales condiciones patoldgicas de las ufas y la gran sensibi-
lidad al dolor que dichos apéndices poseen, fue la base para
la creacion del famoso martirio de los chinos que introducian
trozos de bambu por debajo de las ufias. A su vez observaron
que a consecuencia de dicha practica, las personas asi castiga-
das permanecian sufriendo de las unas por un largo tiempo
y al final llegaban a perderlas o eran sustituidas por otras
ufias nnevas.

Durante el periodo del obscurantismo, se pierde toda hue-
lla sobre esta fase histérica y no es sino en el ultimo tercio
del siglo XIX y principios del siglo XX, que comienzan a apa-
recer observaciones sobre los estados patologicos que dafian a
las ufias. Durante la era Pausteriana y a medida que se van
conociendo los agentes microbianos causales de las enferme-
dades y que se imponen las medidas aconsejadas por Pasteur
y Lister, van apareciendo progresivamente informes relacio-
nados con las enfermedades de las ufias y correlativamente,
su importancia va en aumento y con ello va asociada la nece-
sidad de conocerlas, de buscar sus agentes coadyuvantes o
causales y a su vez la manera de combatirlas. Las escuelas
se dividen y unas aconsejan tratamientos médicos, mientras
que otras prefieren la cura radical por el método de reseccion.

Este ultimo método es al principio poco favorecido por
los médicos y cirujanos, y no es sino con el descubrimiento
de los agentes enestésicos y por la comprobacién de que mu-
chas de las enfermedades de las unas curan al practicar su re-
seccion, que la ablacién quirurgica de estos apéndices cuta-
neos entra a ocupar firmemente un sitio de honor dentro de
las técnicas de la Cirugia Menor.

Estas técnicas tienden no sélo a curar la enfermedad sino
que también a preservar la regeneracion normal de las ufias,
con el correr de los afios se han ido perfeccionando y en la

2
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actualidad forman parte del armamentarium terapéutico del
médico y cirujano moderno. A

El objeto de este trabajo es el de colaborar en la divul-
gacion cientifica de esta técnica y en especial, el darla a co-
nocer al cuerpo médico guatemalense, ya que ella fue ideada
en esta ciudad hace mas de cuatro afios por el Dr. Fernando
A. Cordero C., quien ha tratado mas de 200 casos con la abla-
cién de 500 ufias de los pies y manos, logrando la creacion de
una Técnica Quirurgica Nueva, sencilla y facil, contribuyendo
asi a la curacién de todas aquellas enfermedades en que esté
indicada la ablaciéon quirtrgica de las ufias y como prestigio
a la Medicina Nacional.

EMBRIOLOGIA

Los apéndices cutdneos de naturaleza queratinica tales
como los cabellos y las unas se derivan de la epidermis (Ecto-
dermo). o :

Es durante el tercer mes de la vida embrionaria que se
comienzan a apreciar las unas bajo la forma de areas planas,
sobre 1a cara dorsal de las falanges de los dedos del embrion.
Estas 4reas son conocidas como ufias primarias y estan rodea-
das en su extremo proximal por un repliegue profundo del es-
tratun germinativo. '

No es sino hasta el quinto mes de vida, que el verdadero
tejido ungueal se genera a expensas del repliegue proximal y

" cuando la epidermis profunda (Estratun Germinativo), se trans-
.~ forma en la futura matriz ungueal. Las células del estratun

germinativo se infiltran progresivamente de fibrillas de sus-
tancia onicogénica proceso que las transforma en células plg-
nas e intimamente unidas entre si. Con el progresivo creci-
miento del platillo ungueal sus células se superponen en capas
horizontales que se descaman y cornifican a medida que el
cuerpo de la ufia se separa mas y mas de la matriz.
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ANATOMIA

La ufia como hemos dicho anteriormente es una forma-
cién de la epidermis. Esta situada sobre el corion, t{ransfor-
mado en el llamado lecho ungueal y rodeado lateralmente y
por detras por un pliegue formado por la piel, el repliegue
ungueal. Entre el lecho ungueal y el repliegue ungueal se
encuentra un canal, llamado surco ungueal. La parte libre y
visible de la ufia se denomina cuerpo de la ufia, en contra po-
sicion con la parte posterior, metida por debajo de la piel, lla-
mada raiz de la una.

La ufa, situada sobre el lecho ungueal conjuntivo, consta
de dos partes: una profunda, blanda, que corresponde a la
capa terminal de la epidermis, y otra superficial, queratiniza-
da, que es la ufia en sentido extricto. La capa profunda cons-
ta de células espinosas que se hacen cada vez mas recias hacia
la parte posterior, donde se la designa con el nombre de ma-
triz de la ufa, porque a partir de aqui se verifica el creci-
miento de la misma. La matriz, forma el segmento blanco de
la una visible exteriormente y es conocida con el nombre de
linula. - Esta queda separada del resto de la una por una li-
nea curva, de convexidad anterior. En la matriz encontra-
mos también, a diferencia de lo aue acontece en las restantes
partes de la ufia, un estratun granulosum bien desarrollado.

La ufa propiamente dicha consta de células planas que-
ratinizadas que contienen todavia restos evidentes de ntcleo.
Reuniéndose entre si, forman las hojas de la uha, que se cu-
bren las unas a las ofras como las tejas de un tejado. Las
manchas blanquecinas que se observan en la uha provienen
muchas veces del acumulo de burbujas de aire entre las ho-
jas ungueales.

La capa germinal de la ufia, se contintia en el $urco un-
gueal con la capa germinal de la piel del repliegue ungueal.
Esta ultima estd cubierta por un estratun corneum, que revis-
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te también una parte de la superficie ungueal formando el
eponiqueo.

El crecimiento de la ufia se realiza hacia adelante a par-
tir de la matriz cuyas células se multiplican; se queratinizan y

.se transforman en células ungueales. Como esta transforma-

cién se efectlia en toda la zona periférica posterior y lateral

~de la raiz ungueal, la una propiamente dicha es empujada pro-
_gresivamente hacia adelante mientras que la capa germinal

permanece en su sitio.
CAPITULO I
TECNICAS USADAS

A continuacion, haré una breve descripcion sobre las di-
ferentes técnicas clasicas y unanimemente aceptadas para la
ablaciéon quirargica de las ufas, no con el deseo de criticarlas
sino s6lo como un término de comparacién con la nueva téc-
nica que mas adelante describo. A su vez deseo reconocer que
si bien todas las técnieas son diferentes entre si, no io es su
objetivo final, ya que con cualquier técnica que se siga y de

“acuerdo con la experiencia del operador, los resultados tera-

péuticos son buenos y halagadores.

Para facilitar su descripcion didactica asi como la com-
Paracion posterior con la técnica del Dr. Cordero, he subdivi-
dido este capitulo en la siguiente forma:

TECNICA NUMERO |

A.—Anestesia: se usa como anestesia local la solucion de No-
vocaina al 1 o0 2 %, con adrenalina, ésta se inyecta en la
base del dedo en que se va a practicar la reseccion de la
ufia. Muchas veces hay necesidad de anestesia general
(Pentotal), porque con estas técnicas el dolor es de bas-
tante consideracién, durante y después de la operacién,
0 en personas muy nerviosas.
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B.—Una vez obtenida la anestesia de la region a tratar, se
procede a colocar un pequefio torniquete en la base del
dedo.

C.—A continuaciéon se hace la antisepsia y la colocacion de
campos operatorios.

D.—Primera maniobra quirtrgica: se usa una sonda acanalada,
la cual se introduce por debajo de la uifia, en la direcciéon

antero-posterior, procurando llegar con la punta de la '

sonda hasta la raiz o base ungueal.

E.—Segunda maniobra quirtrgica: con un bisturi, cuya hoja
se desliza sobre la canal de la sonda, introducida en la
maniobra anterior, se procede a cortar la ufia en el sen-
tido antero-posterior y en dos partes iguales. Luego se
retira la sonda acanalada y con una pinza hemostatica se
toma una mitad de la una y se separa del lecho ungueal.
Una vez separada esta mitad, por traccion es arrancada
de su matriz y canal ungueal. Igual maniobra se ejecuta
con la otra mitad de la ufa.

F.—Terminada la operacion, se retira el torniquete de la base
del dedo y la superficie cruenta es recubierta con gasa
vaselinada y curaciones estériles.

G.—Es corriente durante el post-operatorio y por el dolor que
puede ser muy intenso, se administra aspirina, aspirina
codeina y a veces barbituricos.

TECNICA NUMERO 2

A —Después de ejecutadas las maniobras A, B y C de la téc-
nica numero 1, se procede de la manera siguiente: Pri-
mera Maniobra quirtirgica: Con el bisturi se hacen respec-
tivamente, una incisiéon antero-posterior a cada lado de la
ufia, llegando hasta la altura del surco ungueal para asi
no dafiar la matriz de la ufa.

B.—Segunda maniobra quirargica: Empujase hacia atras el
repliegue ungueal con el mango del bisturi; una vez que

L]
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éste se ha levantado se le toma con pinzas y se hace trac-
cién hacia la base del dedo, para asi poder dejar visible
la raiz de la una y cortarla con tijeras. Luego se separa
el cuerpo de la uha por desprendimiento.

€.—Como curacién se usa gasa vaselinada sobre la regién ope-
rada. : B

D.—Como medicacién post-operatoria hay necesidad de aspi-
rina codeina y barbitiricos en unos casos. El tiempo de
recuperacion con estas técnicas, es mas prolongado y hay
necesidad de que los pacientes se hospitalicen.

TECNICA NUMERO 3

A.—Después de las condicionies generales, de anestesia, anti-
sepsia y colocacion de campos operatorios, se procede de
la siguiente forma: Primera maniobra quirtirgica: Con el
bisturi se hace una incisién curva en la ufia y su matriz,
que llegue hasta el lecho ungueal. Otra incision analoga
se hace sobre el repliegue ungueal y la cual debe unir o

.terminar en los extremos de la primera. Con esta inci-
sién eliptica se extirpa aproximadamente la cuarta parte
de la ufia junto con su matriz y la piel del margen. Si
se deja la mayor parte de la matriz, se regenera la ufa.

B.—Segunda maniobra quirtrgica: La herida se cierra par-
cialmente con una puntada de hilo de seda que se hace en
- la base, y otra poco arriba del borde libre. Generalmen-

te se obtiene la curacion de cuatro a seis semanas.

C.—Como curacién se usa gasa seca y se cubre la sutura, para
después a los cinco dias proceder a quitar los puntos.

‘D.—Como medicacién post-operatoria por las complicaciones

de dolor hay necesidad de administrar barbitiricos. Que-
dando muchas veces como secuelas cicatrices dolorosas
que dificultan el crecimiento normal de la uha asi tra-
tada.
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NUEVA TECNICA

Una vez reconocida la indicacién terapéutica de quitar las
ufias, ya sea de las manos o de los pies, se procede de la
manera siguiente:

A.—Anestesia: si es s6lo una ufa la que se va a quitar, se usa
de preferencia la anestesia local con solucién de Novocai-
na al 1 o 2 % con adrenalina al 1 % o escurocaina, y se
inyectan de 1 a 2 c. c. en la base del dedo, con el objeto
de obtener una anestesia troncular y general de todo el
dedo. Si son varias ufias de la mano las que tienen que
quitarse, se usa la misma clase de anestesia pero inyec-
tandola a nivel de la mufeca sobre los nervios radial y cu-
bital, y uno o dos c.c. sobre la cara dorsal de la misma
region. En ninguno de los cincuenta casos asi operados,
ha sido necesario el uso de torniquete alrededor del de-
do, ya que la hemorragia durante y después de la opera-
cién es practicamente nula con el uso de esta técnica.

B.—Una vez obtenida la anestesia, se hace la asepsia de la
region y la colocacién de los campos operatorios.

C.—Como instrumental quirdrgico, se usa exclusivamente una
cucharilla de tamafio mediano o pequefa, instrumento
analogo a las cucharillas pequeflas que se usan para le-
grados 6seos. Sostenida ésta entre los dedos indice y pul-
gar del operador, se aplica la punta de la cucharilla so-
bre la cara o superficie externa de la ufa y en la ve-
cindad de su borde proximal (FIGURA No. 1).

Con la cucharilla, se empuja en direccién hacia la
base del dedo, la piel que recubre la raiz de la una (Re-
pliegue supra-ungueal) y a su vez debe levantarse y -se-
parar dicho repliegue de la ufa, hasta llegar al borde
proximal o raiz de la ufia. Esta maniobra debe hacerse
en toda la extension lateral de la zona donde la ufia se in-
serta en el dedo. .
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D.—Terminada esta primera maniobra y levantado el replie-
gue supra-ungueal (FIGURA No. 2), se introduce la cu-
charilla entre el borde proximal o raiz de la ufia y el lecho

formado por el doblez de la piel en la matriz de la-una -

(FIGURA No. 3), tratando a su vez de levantar y despren-
der dicho borde del lecho formado por la matriz ungueal.
Esta maniobra es preferible iniciarla en la parte media y
luego extenderla hacia ambos lados.

E—Una vez obtenida la separacién parcial de la raiz de la
ufia, con la maniobra anterior, debe tenerse especial cui-
dado de que todo este borde quede libre de adherencias
profundas y especialmente sobre los surcos laterales de
la ufia (FLECHAS EN LA FIGURA No. 4).

F.—Con ello se logra superponer el borde proximal de la ufa
sobre la piel del repliegue supra-ungueal (FIGURA No.
4), y entonces se introduce la cucharilla por debajo del
cuerpo de la una como se ilustra en la figura No. 5, y to-
mando el instrumento con toda la mano se hace traccion
hacia el cuerpo del operador, tratando asi de arrancar la
ufia de su lecho. Antes de ejecutar la maniobra de trac-
cién o arranque, debe cerciorarse de que los extremos la-
terales de la uia (FIGURA No. 4, Flechas) estén libres, ya
que si por un descuido, uno de ellos se encuentra aun in-
sertado dentro del surco lateral, al hacer la traccion del
cuerpo de la ufa, ésta se rasga longitudinalmente y una
parte de la misma se queda incluida en dicho surco.

G.—La superficie o herida operatoria es lisa y la hemorragia
practicamente nula, ya que el lecho ni la matriz de la
ufia han sido lesionados o traumatizados por instrumen-
tos corto-punzantes.

H.—De preferencia, se recomienda el uso de Telfa aplicada
directamente sobre el lecho ungueal como curacion, y
ésta recubierta por gas estéril. La curacién puede ser
cambiada de 24 a 48 horas después y al cabo de 4 a 6 dias
dejar la zona libre de toda curacién o vendaje.
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I—En caso de dolor post-operatorio y s6lo durante las pri-
meras 24 a 48 horas, se administra como analgésico aspi-
rina y a veces aspirina codeina.

CAPITULO I

INDICACIONES

Resecar una ufia, es una operaciéon de cirugia menor que
se practica en la vida diaria del médico; por su sencillez esta
nueva técnica puede ser facilmente ejecutada en la clinica y
por medio de la cual se pueden quitar uno o varios de estos
apéndices cutaneos. Estd indicado su uso, en todos aquellos
estados patologicos en que esté indicada su reseccién y en
particular en los casos de onicomicosis que hayan sido rebel-
des al tratamiento médico, en las Paroniquias (Estafilococci-
cas), uflas encarnadas, Panadizos (peri-ungueales), Traumatis-
mos de los dedos en que estén complicadas las ufias, y en to-
das aquellas anormalidades de las ufas que haya necesidad
de resecarlas para obtener la curacion y como consecuencia
Ia regeneracién normal.

RESULTADOS OBTENIDOS CON LA NUEVA TECNICA

En los cincuenta casos tratados con la ablacién de ciento
cincuenta ufias de las manos y pies, los resultados terapéuticos
han sido excelentes y halagadores, ya que se observo en un
80 % de los casos tratados, la recuperacién funcional del
miembro operado entre los 12 a 20 dias posteriores y el creci-
miento de las ufias en un periodo de 4 a 6 semanas. Ademas
se tuvo un post-operatorio sin complicaciones, el dolor fue de
menor intensidad y sélo hubo necesidad de aspirina para unos
casos, otros tuvieron un post-operatorio sin medicacion.

La hemorragia durante y después de la operacién fue casi
nula. Los pacientes no tuvieron necesidad de hospitalizacion.

El tiempo que se necesit6 para verificar la ablaciéon un-
gueal de estos pacientes con esta nueva técnica quirurgica,

®
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(Figura No. 1)
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fue relativamente corta, debido a que al hacer la ablacién se
sigue méas o menos al trayecto normal del crecimiento de la
una.

COMPARACION CON LAS OTRAS TECNICAS

Este nuevo procedimiento debido a que se verifica con
sencillez en corto tiempo, y con un instrumento como es una
cucharilla tiene ventajas indiscutibles si se le compara con las
otras técnicas que se han descrito hasta la fecha.

Con esta técnica no hay necesidad de un torniquete en Ia
base del dedo, ya que la cucharilla es un instrumento de bor-
des romos que no traumatiza la piel y por consecuencia la he-
morragia es casi nula. Con las otras técnicas si hay necesidad
en muchos casos de usar un torniquete sobre el dedo donde se
va a verificar la reseccién de la ufna, debido a aue los instru-
mentos que se utilizan son punzo-cortantes, traumatizan la piel
periungueal y la hemorragia es considerable; con el uso de
dichos instrumentos es posible y facil lesionar la matriz un-
gueal y tener como resultado la falta del crecimiento o el cre-
cimiento anormal de las ufas asi tratadas.

El post-operatorio de técnicas que traumatizan tremenda-
mente el lecho y la piel periungueal tiene que ser doloroso y
de recuperaciéon tardia, habiendo muchas veces hasta necesi-
dad de que pacientes asi tratados se hospitalicen; mientras que
si se sigue una técnica que respete el lecho, la matriz y la piel
periungueal, tiene que ser menos dolorosa y la recuperacion
en menor tiempo.

El tiempo necesario para ejecutar esta nueva técnica qui-
rurgica es corto, debido a que se usa unicamente un instru-
mento sencillo y practico.

Ademéas no hay necesidad de hospitalizar al enfermo o
de usar anestesia general y asi se evitan los accidentes que
con una anestesia de esta naturaleza pudiesen ocurrir.

(3
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES .

1.—Se presenta una nueva modalidad quirtirgica para la abla-
ciéon de las unas.

9.—Esta operacién de cirugia menor puede aplicarse para la
reseccion de las unas de los pies y manos.

3.—Con esta técnica, se respeta la zona regeneradora o ma-
triz de las ufas.

4.__Fl instrumento usado, es exclusivamente una cucharilla
de bordes romos y no perforada.

5.—La via quirargica que se sigue con este método, es mas o
menos el camino fisiolégico del crecimiento de las unas,
sin herir o lesionar los tejidos peri o sub-ungueales de los
dedos.

6.—FEs de facil ejecucién y no es necesario hospitalizar al en-
fermo.

7._La ausencia de lesiones en los tejidos peri-ungueales y la
casi nula hemorragia, contribuyen a un post-operatorio
corto y feliz.

3.—Los resultados terapéuticos obtenidos, son buenos y ha-
lagadores.
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RECOMENDACIONES

Con la experiencia obtenida en los cuatro afos de uso de
esta técnica y la observada en los enfermos en que la apliqueé,
y reconociendo_sus ventajas sobre las técnicas clasicas, es que
. mé permito recomendarla como una técnica superior.

Vo. Bo.: Vo. Bo.:

- Dr. Fernando A. Cordero C. Dr. Ernesto Alarcén

DECANO

Br. Guillermo Reyes Durén
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