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RESUMEN

TITULO: COMPARACION DE MATRICECTOMIA PARCIAL QUIRURGICA VS
MATRICECTOMIA PARCIAL CON ELECTROFULGURACION EN EL
TRATAMIENTO DE LA ONICOCRIPTOSIS EN PACIENTES DE LA UMF No.28
DEL IMSS, EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2017.

Dra. Lizeth Guadalupe Ruelas Garibay, Dra. Guadalupe Ortega Velez, Dra. Diana Lizette Pereda,
Dr. Alberto Barreras Serrano

Introduccion. La onicocriptosis es una onicopatia mecanica causada por la
insercion de la lamina en los tejidos periungueales, que lleva a la perforacion de la
piel, con la consecuente reaccion de cuerpo extrafio, inflamacion, infecciones
secundarias a repeticion y procesos de reparacion, con una prevalencia del 20%
de patologias de pie. Objetivo. Comparar la matricectomia parcial quirdrgica vs
matricectomia parcial con electrofulguracion en el tratamiento de la onicocriptosis
en pacientes adscritos a UMF No0.28 de Mexicali B.C. Material y métodos. Se
realiz6 un estudio analitico experimental tipo ensayo clinico aleatorio (ECA),
longitudinal y prospectivo, en un periodo de seis meses, de enero a junio 2017,
incluyendo pacientes con patologia de onicocriptosis adscritos a la UMF No. 28.

Los criterios de inclusion fueron: diagndstico de onicocriptosis, edad mayor de 18
afios, afeccion del primer ortejo, haber tenido tratamiento conservador sin fallidos,
que aceptaran participar firmando el consentimiento informado. Los criterios de
exclusion: que presentaran lesion 6sea subyacente, que padezcan alteraciones en
la cicatrizacion, sensibilizacibn a anestésicos locales y bajo tratamiento con
quimioterapia 0 inmunosupresores. Los procedimientos fueron asignados
aleatoriamente, por sorteo, a los pacientes resultando 24 con matricectomia
parcial quirdrgica y 22 con matricectomia parcial con electrofulguracion. Se
realizaron valoraciones a la semana, al mes, a los 3 meses y a los 6 meses, y las
variables en estudio fueron dolor, cicatrizacion, sangrado, inflamacion y datos de
infeccion. Como las variables fueron expresadas en categorias, la comparacion
entre procedimientos fue con chi-cuadrada utilizando la prueba no-paramétrica de
Kruskal-Wallis dentro de cada valoraciéon y se resolvié con el procedimiento

NPAR1WAY del paquete SAS. Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, la media



de edad fue 34 = 15.79 afios, el 47.83% fueron mujeres y 52.17% hombres, el
30.43% en estadio |, 47.83% en estadio Il y el 21.74% en estadio Ill. El 58.70%
presenté afeccion de primer ortejo de pie izquierdo, el 28.26% en pie derecho y el
13.04% bilateral. No hubo diferencia estadistica significativa al utilizar ambas
técnicas en el tratamiento de la onicocriptosis, sin embargo, en la variable
sangrado en la primera semana de valoracion si fue significativa (p=0.03) siendo
mayor en la matricectomia parcial quirdrgica. El proceso de inflamacién de
acuerdo al sexo fue con mayor inflamacién por el método de matricectomia parcial
con electrofulguracion en las mujeres (p=0.0005) en la primera valoracion,
mientras que en los hombres (p=0.08) en la segunda valoracion. Conclusién. No
se observaron diferencias entre procedimientos entre la variable, dolor y grado de
cicatrizacion. Los pacientes sometidos a matricectomia parcial con
electrofulguracion presentaron menor sangrado, respecto a aquellos sometidos a
matricectomia parcial quirdrgica.

Palabras clave. Onicocriptosis, Avulsion parcial, Matricectomia, Electrocauterio



MARCO TEORICO

Definicién

La onicocriptosis es una onicopatia mecanica causada por la insercion de la
lamina en los tejidos periungulares, que lleva a la perforacion de la piel, con la
consecuente reaccion de cuerpo extrafio, inflamacion, infecciones secundarias a
repeticion y procesos de reparacion. Es una afeccion que provoca grandes
molestias al paciente por la incapacidad que conlleva y motiva consultas

frecuentes en medicina general y dermatologia.*

Etiologia

Su origen se considera multifactorial, por lo que se han propuesto algunos factores
predisponentes.? En la infancia se ha implicado principalmente a la mala
alineacion ungueal concomitante con algunas alteraciones ortopédicas (hallux
valgus, pie plano, pie cavo, escoliosis y pie equino), asi como a la hipertrofia de
tejidos periungueales.? En los adolescentes y los adultos los factores
predisponentes mas importantes son el uso de calzado ajustado o de tacon alto, la
practica de deportes como el futbol, que inducen a sufrir traumatismos, la mala
técnica de corte de la ufia, hiperhidrosis, osteoartrosis y alteraciones de la ldmina

ungueal causadas por psoriasis, onicomicosis, neoplasias y obesidad.?

Epidemiologia

La onicocriptosis se da con mas frecuencia en pacientes adolescentes y jévenes
hasta los 30 afos. Con respecto a la distribucidn por sexos, algunos autores
indican un mayor porcentaje de afeccion en varones de 1 a 3, mientras que otros
hacen referencia a un mayor nimero de afectados de sexo femenino.® La
patologia ungueal es un motivo de consulta frecuente en atencion primaria. Dentro
de ésta, una de las mas comunes es la ufia encarnada (onicocriptosis), una
afeccién recurrente y dolorosa. Se calcula que se producen unos 10,000 nuevos
casos que necesitan tratamiento cada afio en el Reino Unido, unos 20 por cada
100.000 personas vistos en las consultas de atencion primaria.® En el servicio de

dermatologia del Hospital General de México, esta enfermedad representd 2.5%



de las onicopatias durante el afio 1989.2 En un estudio realizado en el Centro
Dermatologico Pascua de 1988 a 1991, la onicocriptosis fue la indicacion

quirtrgica en 8% del total de intervenciones.®

Factores desencadenantes
Existen diferentes factores desencadenantes:

1. Factores externos (mecanicos-sociales): accién del calzado: presion de la

puntera del calzado sobre el lado medial del dedo o presion en el espacio
interdigital transferida por la compresion de los dedos en el interior del calzado. El
tacon alto desplaza los dedos hacia la puntera, favoreciendo la presion digital.
Corte incorrecto de la ufa: en numerosas ocasiones el propio paciente ha
provocado el encarnamiento de la ufia al realizarse un corte invasivo en sentido
proximal lo que deja una esquirla interna que lesiona el tejido blando con su
avance.”

2.- Factores internos (metabdlico- fisiol6gicos):

e Morfologia ungueal, las ufias en tejas o con los bordes lateral y medial en
angulo recto lesionan los labios ungueales.

e Exostosis subungueal: que modifica la morfologia ungueal.

e Hiperhidrosis: provoca maceracién en el surco ungueal al disminuir la
resistencia a la penetracion.

e El exceso de peso, lo que puede desencadenar un panhipertrofia de los
labios ungueales que puede ser congénita o adquirida.*

3. Factores mixtos: deformidad de los dedos: alteraciones en la forma y longitud

de los dedos, afiadiendo una deformidad que se manifiesta con dolor y que en su
desplazamiento provoca sensibilizacion del borde ungueal.*

4.-Factores biomecanicos: que provocan una presion excesiva en el labio ungueal

por la colocacion del dedo en algun estadio de la marcha. Traumatismos sobre la
matriz que pueden provocar distrofia ungueal o modificacion de la morfologia
ungueal. Onicocriptosis tratada por el propio paciente o por profesionales no
calificados, que pueden agravar la evolucion de la enfermedad. En numerosas

ocasiones la afeccién evoluciona rapidamente y en cuestion de pocos dias



aparece un rodete tumefacto con signos de infeccién local y que a menudo se
infecta en forma de acceso supurativo.”*

Manifestaciones Clinicas

Los signos y sintomas clinicos que acompafian a la onicocriptosis, se
manifestaran segun el estadio en el cual nos encontremos la afeccién.’ El dolor de
intensidad variable es normalmente el motivo de consulta acompafiado de la
presencia de eritema y edema (primer estadio de la clasificacion descrita por
Mozena.> Sobre la base de esta clinica podemos establecer la siguiente
clasificacion:

a) Estadio | (Estadio inflamatorio)

En esta fase, el dedo afectado se caracteriza por presentar dolor, eritema,
tumefaccion e hiperestesia leves a lo largo de los surcos ungueales. También
puede existir hiperhidrosis de la zona afectada.®

b) Estadio Il (Estadio de absceso)

En este periodo hay exacerbacion del dolor y eritema, ademas de edema,
hiperhidrosis severa e hiperestesia. El pliegue ungueal sobrepasa o rebasa la
lamina ungueal pudiéndose producir un granuloma con presencia de exudado y
drenaje, ademas de ulceracion del propio pliegue. Al principio la secrecion es
serosa, clara y pegajosa.®

c) Estadio Ill (Estadio de granulacion)

En este estadio, existe una inflamacion crénica. El tejido de granulacion
epitelizado e hipertrofico, cubre el surco ungueal impidiendo de esta manera el

drenaje de la herida.®

Tratamiento

Hay varias opciones para el tratamiento de la onicocriptosis, que van desde
procedimientos conservadores (estadio 1) a quirdrgicos (estadios Il y 111).”

La eleccion del tratamiento depende de los factores predisponentes y del grado de
afectacion de cada paciente. Heifetz y Morgensen.’

En primer lugar, se debe realizar una adecuada exploracion y anamnesis que
identifique de forma clara la etiologia. S6lo asi se podra planificar una adecuada

terapéutica que aborde cada uno de los agentes que la originan. Conjuntamente
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debe valorarse la presencia de infeccion local (y tratarse en caso de existir),
enfermedad vascular periférica 0 enfermedades como la diabetes mellitus que
actGian como factores agravantes y condicionan el tratamiento a seguir.?

La morbilidad de la infeccidén quirurgica local depende en gran medida del lugar de
la infeccion y de las caracteristicas del paciente. Estos son factores determinantes
al proponer la necesidad de profilaxis antibiotica para la cirugia. Infeccion
quirdrgica local esta asociada a diversas patologias, dependiendo de la ubicaciéon
y el contexto clinico.® El uso de antibiéticos esta justificado, por una parte, por un
aumento del riesgo potencial de infeccion asociada a la zona quirdrgica y, por el
otro, al aumento de la morbilidad que esto puede implicar, incluyendo malos
resultados estéticos se derivan de ella.’

Medidas conservadoras son:

Fomentos con solucién de Alibour, uso de antibiéticos tdpicos y orales,
antiinflamatorios, corte apropiado de la lamina ungueal y la técnica del
empaquetamiento (aplicacion algodon por debajo del borde lateral anterior de la
ufia). La ventaja del tratamiento conservador es que si se logra la mejoria se
mantiene la estética y el funcionamiento normal del aparato ungueal; sin embargo,
el tratamiento es largo y requiere mucha cooperacion de los pacientes. Por lo

general, los resultados son satisfactorios, temporales y siempre hay recidiva.**

Tratamiento quirdrgico: la técnica quirdrgica mas utlizada es la
matricectomia, que consiste en la destruccion permanente de la matriz, que evita
que la lamina ungueal vuelva a crecer.*?

Existen dos tipos de matricectomia:quirugica la total y la parcial.

En la matricectomia total (técnica de Zadik) se destruye completamente la matriz y

no vuelve a crecer la lamina ungueal; se utiliza para casos resistentes de
onicocriptosis. La matricectomia parcial consiste en la destruccién sélo de la parte
lateral de la matriz para conservar la parte central del plato ungueal con propdsitos
funcionales y estéticos.’® Se utilizan sustancias quimicas o métodos ablativos.
Para los primeros existe el fenol al 88%, hidroxido de sodio al 10% y acido
tricloroacético. Para los ablativos esta la electrofulguracion, la crioterapia (NL2) y

la escision quirdrgica *2



La matricectomia con electrofulguracion: la describiéo Vernon en 1938, se utiliza el

Hyfrecator, en modalidad baja, con intensidad de 50, que destruye la matriz lateral
expuesta. El tejido que se electrofulgura debe estar seco; por lo tanto, es
importante la aplicacion correcta del torniquete. El sangrado y el dolor
posoperatorios son minimos. Las tasas de recurrencia son del 1 al 2%. La
desventaja es la destruccion excesiva del tejido, lo cual puede dafiar la falange y
originar osteitis.® En la matricectomia parcial con extraccién quirdrgica de la matriz
(matricectomia quirargica lateral o procedimiento de Winograd) no se utilizan
meétodos adicionales para la destruccion de la matriz, por lo que el posoperatorio
es mejor y la cicatrizacibn mas rapida. Consiste en la extirpacion, mediante un
huso, de la parte lateral de la ldmina (aproximadamente 25%) junto con la matriz
(se extiende la incisién 0.5 a 1 cm por arriba del pliegue proximal) y parte del tejido
blando hipertréfico de la pared lateral. En caso de no extraer completamente la
matriz se puede realizar curetaje, finalmente se colocan puntos de sutura para
cerrar. El éxito de la intervencion quirargica esta relacionado con la habilidad y
experiencia del médico que la realiza.™

La desventaja es que no se tiene la seguridad de que se extirpd completamente la
matriz; por lo tanto, el riesgo de recidiva es mayor (recurrencia del 8 al 30%). Las
contraindicaciones absolutas para la matricectomia son: historia de claudicacion o
dolor del pie en reposo, llenado capilar retardado (mas de cinco segundos) y
tlceras persistentes en las piernas.*

Las contraindicaciones relativas son: antecedente de colagenopatias o diabetes,

disminucién del pulso arterial y alteraciones en la coagulacién.*®

INDICACIONES PARA LA CIRUGIA
Las indicaciones quirdrgicas para el tratamiento de la onicocriptosis, se

fundamentan en primer lugar, en el diagnostico o evidencia de esta patologia.

Ademas, si éste diagnostico se acompafia de los signos y sintomas que a
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continuacion relacionamos, dicha afeccidn seria candidata a la correccién

quirGrgica:*®

— Dolor.

— Incapacidad funcional.

— Imposibilidad de utilizar un calzado normal.

— Nula respuesta a los tratamientos conservadores.

— Cronicidad de la afeccion.

— Recurrencia de la infeccion y presencia de oniquia o paroniquia.
— Existencia de pliegues o labios ungueales hipertréficos.

— Presencia de patologia 6sea subyacente.

— Recidiva de la afeccién tras un procedimiento quirdrgico.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los fines que perseguimos con la realizacién del tratamiento quirGrgico, son:*
— Aliviar o paliar la sintomatologia dolorosa.

— Controlar o prevenir la infeccion.

— Realizar la técnica apropiada segun las indicaciones quirurgicas.

— Retorno del paciente a su modo de vida habitual en el menor tiempo posible.
— Prevenir las posibles recurrencias o complicaciones.

— Educar al paciente con respecto a los cuidados podoldgicos y a la prevencion.

CRITERIOS DE SELECCION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

La seleccion del abordaje terapéutico dependera de una gran variedad de factores

entre los que podemos incluir los siguientes, sin ser limitados:*®
— Morfologia de la unidad ungueal.

— Presencia o ausencia de infeccion.

— Frecuencia u ocurrencia.

— Estado vascular.

— Presencia de enfermedad sistémica con riesgo potencial.

— Grado de incapacidad funcional.

— Conformidad del paciente.
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— Nivel de actividad u ocupacion del paciente.

— Edad del paciente.

ANTECEDENTES

La onicocriptosis ha sido manejada desde el siglo pasado, el uso de la
electrodesecacion en matricectomia la describié Vernos en 1938. El laser de CO2
se presentd en la literatura de Kaplan en 1976 y la radiocirugia en 1988 por
Kendall.*® La técnica de Winograd fue descrita por primera vez en 1929, para su
utilizacion en paciente afectados de onicocriptosis grave recidivante que
presentaban tejidos periungueales hipertréficos.™

La matricectomia parcial consiste en la destruccion sélo de la parte lateral de la
matriz para conservar la parte central del plato ungueal con propésitos funcionales
y estéticos.™

Para los ablativos esta la electrofulguracion, la crioterapia (NL2) y la escision
quirtrgica.®® El tejido que se electrofulgura debe estar seco; por lo tanto, es
importante la aplicacion correcta del torniquete. ElI sangrado y el dolor
posoperatorios son minimos.*

Los laseres han sido parte de la practica podiatrica durante muchos afos. En los
afos ochenta comenzaron a aparecer documentos sobre sus usos potenciales en
la practica clinica, centrdndose especialmente en los sistemas de dioxido de
carbono (CO2) de alta potencia disponibles en ese momento.*® El costo de estos
primeros sistemas era prohibitivo para la practica cotidiana y por lo tanto su uso
era limitado.*® El mecanismo de accién propuesto de los laseres en el tratamiento
de la onicomicosis sigue siendo poco claro. Sin embargo, los sistemas laser en el
espectro infrarrojo cercano (780 nm-3000 nm de longitud de onda), que se utilizan
comunmente en onicomicosis, ejercen su efecto por calentamiento directo de los
tejidos diana.™

Los laseres para la enfermedad de las ufias han sido aprobados en los Estados

Unidos por la Food and Drug Administration (FDA). Hasta la fecha, los dispositivos
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han sido aprobados sélo en su capacidad para el crecimiento de las ufas
transparente temporal en ufias onicomicéticos.®

Las tasas de recurrencia son del 1 al 2%. La desventaja es la destruccion excesiva
del tejido, lo cual puede dafiar la falange y originar osteitis.®*° En la matricectomia
parcial con extraccion quirdrgica de la matriz (matricectomia quirtrgica lateral o
procedimiento de Winograd) no se utilizan métodos adicionales para la destruccion
de la matriz. Consiste en la extirpacion, mediante un huso, de la parte lateral de la
lamina (aproximadamente 25%) junto con la matriz y parte del tejido blando
hipertréfico de la pared lateral.*®

La onicocriptosis es una afeccion de los pies con mucha frecuencia en su actividad
profesional diaria. Aunque es mas frecuente en personas jovenes, es una
patologia que se puede presentar a cualquier edad y en cualquier sexo,
presentando una clinica comun que provoca dolor, inflamacion y limitacion
funcional.*’

Se han usado con cierta asiduidad para su tratamiento técnicas quirdrgicas
radicales, consistentes en la extraccion de la ldmina ungueal en su totalidad. En la
actualidad su tratamiento se orienta con la finalidad de alcanzar una solucion
definitiva del problema mediante la extirpacion parcial de la lamina ungueal, con
un abordaje quirGrgico adecuado.’® Hoy dia hay numerosos procedimientos
quirargicos para el tratamiento de la onicocriptosis, siendo la técnica fenol-alcohol
actualmente el procedimiento quirargico mas usado, por su facil ejecucion, bajo
indice de recidivas, menor dolor post-operatorio, posibilidad de realizarla en

presencia de infeccién y por los buenos resultados estéticos.*®

Sin embargo, son pocos los estudios que han ofrecido datos concluyentes
respecto a las mejoras conseguidas. Las variantes empleadas respecto a tiempos,
pautas y concentraciones de fenol, asi como a las curas postoperatorias
realizadas no permiten a dia de hoy establecer recomendaciones basadas en un
alto nivel de evidencia. Las técnicas con matricectomia quimica presentan una
serie de inconvenientes o0 desventajas que hasta ahora no han sido resueltos

como:*®
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1 Aumento del tiempo de curacién debido a la quemadura quimica originada, que
produce un drenaje seroso prolongado.

2 Reaccién aguda al agente quimico. Puede producirse una escara sobre la herida
gue impide el drenaje y provoca un absceso a nivel de eponiquio.

3 La cauterizacion segmentaria con fenol de la matriz y el canal periungueal
afectado produce una quemadura en toda la zona y en los tejidos adyacentes, que
requerira una cicatrizacion de la herida por segunda intencion. Esta circunstancia
hace que el postoperatorio sea insidioso en cuanto al numero de curas, mucho
mayor comparado con las técnicas de cierre primario.

4 Produccion de sangrado abundante como consecuencia de la hiperemia reactiva
tras la retirada de la isquemia quirdrgica en una herida cuyo cierre se produce por

segunda intenci6n.*®

Motivados por esta circunstancia, hemos buscado en la literatura cientifica
estudios que analicen el tiempo de cicatrizacién tras una fenolizacion segmentaria
en el tratamiento quirdrgico de la onicocriptosis, y aunque son bastantes los
articulos existentes, pocos siguen un disefio comUn que nos permitan poder
contrastarlos, ademas de no encontrar ningun ensayo clinico donde usen el

legrado del tejido fenolizado y analicen posteriormente el tiempo de cicatrizacién.®

La avulsién ungueal completa ha sido uno de los recursos quirdrgicos mas
empleados en el tratamiento de la onicocriptosis, aunque algunos autores han
sugerido la extirpacion del borde ungueal hipertrofico, otros han propuesto la
amputacion terminal de Syme como tratamiento definitivo para la resoluciéon del
proceso. En la actualidad las técnicas quirtrgicas mas usadas tienden a prestar
una resolucion definitiva del problema, por lo que suelen ir acompafadas de la
extirpacion de la matriz ungueal de forma parcial, conservando parte de la lamina
ungueal, y asi se preserva la estética y funcionalidad del dedo afectado, o

destruccion total de la matriz con pérdida definitiva de la placa ungueal.'®

Las finalidades del tratamiento quirdrgico y las caracteristicas que podemos

considerar en la técnica ideal, son las siguientes: corregir deformidades
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estructurales de la ufia, asegurar la funcionalidad de la unidad ungueal, recuperar
la morfologia y fisiologia normales de los labios ungueales, aliviar o paliar la
sintomatologia dolorosa, retorno del paciente a su modo de vida habitual en el

menor tiempo posible, baja recurrencias, alto nivel de satisfaccién estética.®

En las técnicas incisionales con matricectomias parciales se practican incisiones
sobre el eponiquio y el pliegue ungueal proximal, que permiten una exposicion
bastante clara de la matriz, para su eliminacibn mecanicamente. Los
procedimientos mas utilizados y referenciados en la literatura cientifica son los

descritos por Winograd, Frost y Lelievre.*®

Cuando se practican avulsiones completas de las laminas ungueales mas
matricectomias totales con técnicas incisionales, se consideran técnicas radicales
gue tienen su indicacidbn en casos muy puntuales en pacientes con distrofias
ungueales severas. Las mas conocidas y usadas son las técnicas de Syme o de
Lapidus, donde se extirpan mas de una tercera parte de la falange distal, y las de
Zadik o Kaplan donde se actuan ademas sobre el lecho ungueal. Estas técnicas
radicales, aparte de un deficiente resultado estético tienen un alto porcentaje de

recidivas.'®

Las técnicas no incisionales engloban procedimientos en los cuales no se realiza
incision alguna sobre el eponiquio y el pliegue ungueal proximal, no necesitando la
aproximacion de los bordes mediante sutura convencional, cicatrizando la herida
por segunda intencién. Un inconveniente de estas técnicas es que al no incidir el
eponiquio no se tiene una buena exposicion de la matriz ungueal, cuya

destruccion se hace a través del espacio subeponiquial.*®

Entre las técnicas no incisionales, los procedimientos que utilizan sustancias
quimicas como cauterizantes de la zona germinativa son las mas usadas en la
cirugia ungueal por cirujanos y poddélogos, y mas concretamente la fenolizacion

segmentaria seguida en menor medida por la cauterizacién con hidréxido sédico.*®
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Zuber y Pfenninger refieren las ventajas que tiene la matricectomia
electroquirargica sobre la quimica en la onicocriptosis en estadio Ill, teniendo un
drenaje postoperatorio menor.*® Kerman y col. en 1982 realizaron la matricectomia
por electrodesecacién usando una corriente monopolar y de alto voltaje; en las
técnicas incisionales con matricectomias parciales se practican incisiones sobre el
eponiquio y el pliegue ungueal proximal, que permiten una exposicion bastante
clara de la matriz, para su eliminacién mecéanicamente.® Los procedimientos méas
utilizados y referenciados en la literatura cientifica son los descritos por Winograd,
Frost y Lelievre.*’

El electrocauterio ha demostrado resultados consistentes y es facil de aprender
para la mayoria de los médicos de familia, aunque un uso excesivo puede dafiar
fascia y periostio y se deberia considerar posteriormente desbridamiento,

antibiéticos y radiografias.®
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JUSTIFICACION

La onicocriptosis es una enfermedad frecuente que afecta principalmente al primer
ortejo del pie. Afecta principalmente a adultos jovenes, con ligero predominio en el
sexo femenino, causando incapacidades recurrentes, utilizando tratamientos

La matricectomia con electrofulguracion en modalidad baja, con intensidad de 50,
destruye la matriz lateral expuesta, presentando una tasa de recurrencia del 1 al
2%. La desventaja es el riesgo de la destruccidon excesiva del tejido, lo cual puede
dafar la falange y originar osteitis.

El presente estudio se justificd ante la necesidad de mejorar los resultados clinicos
tras la realizacion de matricectomia parcial quirargica vs matricectomia parcial con
electrofulguracion en el tratamiento de la onicocriptosis, disminuyendo asi
sangrado, dias de cicatrizacion, disminucién de dolor, inflamacion, y a su vez
ofertar un tratamiento definitivo, para disminuir el nimero de recurrencias de

onicocriptosis.

Al encontrar escasa evidencia cientifica sobre la influencia del legrado del tejido
cauterizado sobre el proceso de cicatrizacién, se decidid hacer este estudio
siguiendo una metodologia cientifica adecuada, para analizar cémo influye en la
cicatrizacion la realizacion de dichas variantes en la técnica matricectomia

quirdrgica.

El interés cientifico de este estudio radico, en ver las repercusiones que una
modificacion de la técnica original sobre el proceso de cicatrizacion de la herida,
disminucién de dolor, sangrado, inflamaciéon y por ende observar de qué manera
influye en los efectos adversos descritos en la técnica original.

El estudio se realiz6 con el objetivo fundamental de mejorar los resultados de la
técnica para satisfacer las necesidades de profesionales y pacientes en la practica

clinica diaria, mejorando si cabe, los resultados de la misma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el primer nivel de atencion, la onicocriptosis es una de las principales causas
de consulta de urgencias, la cual genera mucho dolor e incomodidad a quienes, la
padecen tiene alta incidencia y caracteristicamente afecta predominantemente

adultos jovenes de edad productiva, generando incapacidad laborar importante.

Es una de las enfermedades de la ufia mas frecuentes, estando su prevalencia en

torno al 20 % de los pacientes con alguna patologia del pie.

En la actualidad no se ha dado la importancia requerida, para un tratamiento
definitivo, con resultados satisfactorios para el paciente, asi como disminucion de
incapacidad laboral.

Por lo que surgié la siguiente pregunta de investigacion

¢, Qué diferencia hay entre la matricectomia parcial quirargica vs matricectomia

parcial con electrofulguracion en el tratamiento de la onicocriptosis de los
pacientes de la UMF No.28 del IMSS en el periodo enero a junio del 2017?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar la matricectomia parcial quirdrgica vs matricectomia parcial con
electrofulguracion en el tratamiento de la onicocriptosis en pacientes
adscritos a UMF No.28 de Mexicali B.C.

Objetivos Especificos:

Contrastar el tiempo de cicatrizacion, con matricectomia parcial quirdrgica
VS matricectomia parcial con electrofulguracion.

Comparar el sangrado postquirdrgico con matricectomia parcial quirtrgica
VS matricectomia parcial con electrofulguracion.

Comparar la inflamacion del tejido entre ambas técnicas.

Contrastar las escalas del dolor postquirdrgico entre procedimientos.

Identificar la presencia de infecciones postquirtrgicas en ambas técnicas.

HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (H1):

La técnica matricectomia parcial con electrofulguracion ofrece mejores resultados

gue la técnica matricectomia parcial quirtrgica en las variables en estudio.

Hipotesis nula (HO):

La técnica matricectomia parcial con electrofulguracion no ofrece mejores

resultados que la técnica matricectomia parcial quirtrgica en las variables en

estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: estudio analitico experimental tipo ensayo clinico,
aleatorizado, longitudinal y prospectivo.

Poblacién y lugar del estudio: pacientes adscritos a la UMF No. 28 con
diagnéstico de onicocriptosis.

Periodo del estudio: enero a junio del 2017.

Aleatorizacion: se realiz6 mediante aleatorizaciéon la asignacion de los pacientes
al grupo experimental (aplicacion de electrocauterio) o control (técnica
convencional) de acuerdo a la lista de nUmeros aleatorios previamente formada y

se inici6 el procedimiento quirdrgico.

Criterios de seleccion

De inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos con diagndéstico de
onicocriptosis que hayan sido tratados con medidas conservadoras y éstas
hubieran fracasado.
e Afeccion del primer ortejo
e Que deseen patrticipar el estudio con la firma de la carta de consentimiento

informado

De exclusién

e Pacientes que presenten lesidbn 0sea subyacente, como por ejemplo
exostosis subungueal

e Pacientes que padezcan alguna enfermedad que pueda afectar al proceso
de cicatrizacion, tales como enfermedades del tejido conectivo o con
antecedentes de cicatrizacién patoldgica, tanto atréfica como hipertrofica,
diabetes mellitus mal controlada.

e Pacientes con antecedentes de sensibilizacion a anestésicos locales del

grupo amida, sulfadiazina argéntica, povidona yodada, etc.

20



e Pacientes en tratamiento con técnicas (radioterapia, etc.) o medicamentos

(corticoides, anticoagulantes, inmunosupresores, etc.).

De eliminacién
e Pacientes que ya no quieran continuar con el protocolo.

e Pacientes que no sigan el tratamiento e indicaciones médicas.

INSTRUMENTOS DE MEDICION
1. Escala visual analoga del dolor (Figura 1).
Hoja de recoleccion de datos: (Anexo 1)
Bascula digital electrénica para pesar sangre y gasas utilizadas

Cinta métrica para evaluar la inflamacion

a bk~ 0N

Criterios de cicatrizacion de Cérdoba-Fernandez.

La Escala Visual Anéloga (EVA)

Consiste en una linea recta, habitualmente de 10 centimetros de longitud, que
tiene escrito en cada extremo: “sin dolor” y “dolor maximo”.

El paciente anota en la linea recta el grado de dolor que siente de acuerdo a su
percepcion individual, midiendo el dolor en centimetros desde el punto O sin dolor

y 10 maximo dolor.*®

Figura 1. Escala visual analoga, para evaluacion del dolor
Escala de Dolor

1 1 1 1 1 1 L
' I T 1 I T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Poco Dolor Doior Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte ~ Insoportable
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Criterios de cicatrizacion:*
Consideraremos que la lesiobn ha cicatrizado cuando cumpla los siguientes

requisitos, utilizados también por Cérdoba-Fernandez. *°

FASE DE CICATRIZACION Caracteristicas

1. Granulacién -La gasa no estd manchada, hay ausencia de exudado (la
gasa no se pega).

-Se ha formado la costra que cubre al tejido de
granulacion.

-La lesion puede mantenerse al descubierto.

-No hay signos de infeccion.

2. Proliferativa -No hay signos de inflamacion del area intervenida.

-No hay signos de tejido eritematoso.

3. Remodelacién -Restablecimiento de la continuidad del tejido.

Coérdoba-Fernandez. 19

PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y la directora de la unidad
se procedi6 a lo siguiente:

e Se publicé por medio de carteles a los médicos de la consulta externa y
urgencias sobre la realizacibn de esta investigacion para que enviaran
pacientes con onicocriptosis al servicio de atencién médica continua los
dias martes a las 16:00 horas.

e Si cumplian con los criterios de inclusion, se les invito a participar en el
estudio explicando el procedimiento y si aceptaban, se le solicito la firma del
consentimiento informado. (Anexo 2)

e Se ofreci6 profilaxis antibiotica a base de dicloxacilina 500mg cada 6 horas
por 3 dias y se citd al paciente, o en caso de ya se haya iniciado la
profilaxis por el médico que envia se asign6 al azar al paciente al grupo

experimental o control y se inicié el procedimiento quirtrgico.?

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Matricectomia parcial quirdrgica (WINOGRAD)"
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|. Previa explicacion del procedimiento y consentimiento del paciente, se le pidio
gue se coloque en posicion supina, con las rodillas flexionadas, y la planta del pie
sobre la mesa de procedimiento.

Il. Se realiz6 una técnica adecuada de asepsia y antisepsia, de todo el dedo desde
la base proximal del mismo hasta el espacio interdigital, especialmente en el dorso
del ortejo.

lll. Se realiz6 la infiltracion anestésica del ortejo con un blogueo digital utilizando
lidocaina al 1 0 2% sin epinefrina con una aguja de pequefio calibre (26 a 30), y
se deposité entre 1.5 a 3 mL de lidocaina en cada lado del dedo para el caso del
grueso artejo del pie (empezando desde la parte plantar se va retirando la aguja e
instilando el anestésico de manera que quede depositado uniformemente en el
dedo) y entre 1 y 2 mL si es en cualquiera de los otros dedos del pie o en los
dedos de la mano. Durante la infiltracibn se debe aspirar antes de aplicar
anestésico con el fin de verificar que no se aplique el mismo a nivel venoso o
arterial. Se debe esperar de 5 a 10 minutos para que el efecto anestésico sea
efectivo.?

IV. Se utilizé una banda elastica de caucho alrededor de la base del ortejo para
disminuir el sangrado con el fin de reducir el sangrado.*

V. Se realiz6 una pequefia limpieza de lecho ungueal y bordes con solucion de
iodopovidona.**

VI. Se utilizé una pinza Kelly sin dientes, en la parte lateral que se va a extirpar, se
cortara el tejido de granulacion lateral, con la ayuda de la hoja de bisturi, se
procedera al corte longitudinal de la ufia, siguiendo la linea dibujada previamente,
hasta la base de la ufia y por debajo el tejido que recubre la parte no visible de la
ufia, una vez sujeta por la parte de la base de la ldmina ungueal a nivel proximal o
basal hacer un movimiento rotatorio y al mismo tiempo traccion mantenida, hasta
la extraccion de lamina ungueal.?

VII. La matricectomia se realiz6 mediante legrado con bisturi de la matriz ungueal,
vs con aplicacion de electrocauterio previo secado en el area a aplicacion.®

VIll. En el caso de que existia un exceso de tejido de granulacion lateral
secundario al trauma repetido por los bordes de la ufia se realizO una

remodelacion del borde lateral de la ufia, para ello se utiliza una hoja de bisturi,
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con la que se realiza un corte que llegue hasta el lecho y se puede cauterizar con
calor (electrocoagulacion) para hacer hemostasia.?*

IX. Se aplicé antibidtico topico, y se dej6 un vendaje con gasa ajustado para
hemostasia y cubrimiento de la herida. Se prescribié antibiético topico para uso
diario (cloranfenicol ungliento) hasta que se presente la curacion completa.
También analgésico oral (paracetamol 500mg, 3 veces al dia), para el dolor en el
postoperatorio, profilaxis con dicloxacilina 500mg, cada 6 horas por 3 dias, 0
seguin recomendacioén del médico.?

X. Se recomendd curacion diaria de la herida con agua tibia, y se contraindico la
actividad deportiva o fisica excesiva durante al menos una semana.*

XI. Se le recomendoé al paciente valoracién a las 48 horas para evaluar signos de
sobreinfeccion. Siempre se le indicaran los signos de alarma ante los cuales debe

consultar (edema, rubor, calor, dolor).**

Matricectomfia quirtrgica parcial con electrofulguracién.?
Para el grupo de matricectomia parcial mas electrofulguracion se realiz6 los
mismos pasos, pero se complementd con electrofulguracion en la matriz al estar

expuesta.’®

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Escala de fuente
medicion

Edad Tiempo que ha vivido una Fecha de nacimiento Afos Cuantitativa Paciente
persona u otro ser vivo discreta
contando desde su
nacimiento

Sexo Caracteres sexuales 1.- Masculino Cualitativa Paciente
secundarios 2.- Femenino

Dolor Experiencia sensorial y Se medira mediante el Numeros del 0 | Cualitativa Paciente
emocional, generalmente uso de la escala al 10
desagradable analoga

Cicatrizacion Es un proceso biolégico Se medira las fases de Fase de Cualitativa Hola de
mediante el cual los cicatrizacion granulacion, registro
tejidos vivos reparan sus proliferativa y
heridas dejando -para el remodelacion.
caso de las heridas
cutaneas.
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicador Escala de fuente
medicion
Sangrado Es la salida de sangre Evaluado mediante el Numero de Cuantitativa Paciente
desde el aparato peso de las gasas gasas
circulatorio, provocada por | utilizadas, con una
la ruptura de vasos béascula digital
sanguineos como venas, electrénica.
arterias o capilares
Inflamacion Reaccién que se Se evaluara con una cita | centimetros cuantitativa Paciente
desencadena en una parte | métrica el aumento de
del organismo o en los volumen de primer
tejidos de un érgano, ortejo comparado con
caracterizado por un dedo sano.
enrojecimiento de la zona,
aumento de su volumen,
dolor, sensacion de calor y
trastornos funcionales.
Infeccién Invasion de gérmenes o Se evaluari mediante la | Ausencia o Cualitativo Paciente
microorganismos vigilancia y un presencia de
patégenos que se cuestionario la misma
reproducen y multiplican
en el cuerpo causando
una enfermedad.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un estudio analitico experimental tipo ensayo clinico aleatorio (ECA),
longitudinal y prospectivo, en un periodo de seis meses, de enero a junio 2017, a
un grupo control y un grupo experimental en pacientes con patologia de
onicocriptosis adscritos a la UMF No. 28. Los procedimientos fueron asignados
aleatoriamente, por sorteo, a los pacientes resultando 24 con matricectomia
quirdrgica y 22 con electrocauterio, las variables en estudio fueron dolor,
cicatrizacion, sangrado, inflamacién y datos de infeccion. Como las variables
fueron expresadas en categorias, la comparacién entre procedimientos fue con
chi-cuadrada utilizando la prueba no-paramétrica de Kruskal-Wallis dentro de cada

valoracion y se resolvio con el procedimiento NPARIWAY del paquete SAS.

ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracion de
Helsinki. Tomando como principio basico el Articulo 8 que basa en el respeto por
el individuo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20,
21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como

durante el curso de la investigacion. Mi deber como investigador es solamente
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hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3 y 10; el cual participara en
mi investigacion de manera voluntaria y sin presion de ningun tipo como lo estipula
el Articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una
investigacion como se garantiza en el Articulo 6, el bienestar del paciente debe
estar siempre por encima de los intereses cientificos 0 sociales segun lo dictado
en el Articulo 5 y por ultimo se respetara el articulo 9 donde se comenta que las
consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuara el presente
estudio previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion, de las
autoridades correspondientes de la unidad y aceptacion del participante con firma
de la carta de consentimiento informado. Anexo 2

El riesgo es minimo, no representa problemas de bioseguridad. Se guardara la

confidencialidad del paciente.
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RESULTADOS

Se Identificé a los pacientes con diagndéstico de onicocriptosis, obteniendo una
muestra conformada por 46 pacientes con diagnéstico de onicocriptosis 47.83%
fueron mujeres y 52.17% hombres (Figura 2), a 24 pacientes se les realizd
matricectomia parcial quirdrgica y a 22 con matricectomia parcial con
electrofulguracion (Figura 3), la edad promedio fue de 34 afios (18 - 77 afios). Los
promedios de edad por procedimientos fueron muy similares al promedio general
con 34.27 y 34.57 para matricectomia parcial quirargica y matricectomia parcial
con electrofulguracion, respectivamente. Del total de pacientes con diagndstico de
onicocriptosis se observé 30.43% en estadio |, 47.83% en estadio Il y el 21.74%
en estadio Ill (Figura 4), con afeccion de primer ortejo de forma de pie izquierdo
con el 58.70%, pie derecho en un 28.26% y bilateral con el 13.04%(Figura 5).

B Femenino

B Masculino

Figura 2.- Distribucion porcentual de pacientes en el estudio por sexo.
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Estadio de onicocriptosis

Figura 3. Distribucion porcentual de pacientes en el estudio por estadio

[VALOR]=[PORCEN
AJE]

[VALOR]=[PRAGEN -[PORCENT
AJE] AJE]

M Bilateral mDerecho M lIzquierdo

Figura 4.- Distribucidén porcentual de pacientes en el estudio por afeccion.

28



[VALOR]
%

MATRICECTOMIA PARCIAL
QUIRURGICA

Figura 5.- Distribucién porcentual de pacientes en el estudio por procedimiento.

Se contrasto el tiempo de cicatrizacion (Figura 6), con matricectomia parcial
quirdrgica vs matricectomia parcial con electrofulguracion. En la primera
valoracion que se realizd justamente a la semana de procedimiento no hubo
diferencias entre procedimiento, sin embargo, en matricectomia parcial quirdrgica
se observaba mejor respuesta. En la segunda valoracion realiza al mes de iniciado
el estudio se encontré6 una fase completa de cicatrizacion en los pacientes

independientemente del procedimiento efectuado.

14
12

| II I
I |
1 2

Estadio de cicatrizacion

Pacientes

o N B OO

3

M Electrocauterio B Quirurgico

Figura 6.- Distribucion de estadios de cicatrizacion en la primera valoracion entre

procedimientos.

En cuando a la variable sangrado (Figura 7), hubo diferencias(p=0.03), entre

procedimientos en la primera semana de valoracion, siendo mayor en pacientes
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qgue recibieron matricectomia parcial quirtrgica. A partir de la segunda valoracién
ya no se observo sangrado en ninguno de los pacientes en el estudio.

i

Sangrado

=
o

Pacientes
O P N W H» U1 OO N 00 O

Numero de gasas

M Electrocauterio  ® Quirurgico

Figura 7.- Distribucion de frecuencia de sangrado por nimero de gasas utilizadas
en la primera valoracion entre procedimientos

Respecto a la variable proceso de inflamacion (Figura 8) se observaron diferencias
entre ambos procedimientos de acuerdo al sexo, la mayor respuesta fue en las
mujeres(p=0.0005), sujetas al método de matricectomia parcial con
electrofulguracion en la primera valoracion, mientras que en la segunda valoracién

los valores mas altos fueron en hombres (p=0.08).

Figura 8.-Distribucién de frecuencia de inflamacion en centimetros en la primera 'y
segunda valoracion entre procedimientos.

n

Matricectomia parcial con electrofulguracion
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Para la variable dolor (Figura 9) no se observaron diferencias(p>0.05) entre
procedimientos, ni en el analisis en general, ni en andlisis dentro de la variable

sexo del paciente.

12

10

Pacientes
N D (o)} (o)

o

0 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10

Dolor

Escala de Evaluacion de dolor (EVA)

M Electrocauterizacion B Quirurgico

Figura 9.- Distribucion de escalas de dolor en la primera valoracion entre
procedimientos.

Respecto a la identificacion de infecciones postquirdrgicas solamente se encontro

un caso en pacientes sometidos al procedimiento con matricectomia parcial con
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electrofulguracioén, este caso fue debido a malos habitos higiénicos y mal apego a

tratamiento por parte del paciente.

En el analisis de las variables en estudio por afeccién, para bilateral y pie derecho
no se observaron diferencias (p>0.05) entre procedimientos en cada valoracién
realizada. Solo en los pacientes con afeccién en el pie izquierdo, las variables
sangrado y proceso de inflamacion mostraron diferencias entre procedimientos
(p=0.03 y p=0.01, respectivamente) durante la primera valoracion realizada,
siendo mayor la respuesta con el quirargico para la variable sangrado y con el
meétodo de electrocauterio para la variable proceso de inflamacién. El resto de
variables en estudio no mostraron diferencias debidas al método utilizado por cada

una de las valoraciones realizadas en el paciente.
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DISCUSION

Existen escasas publicaciones recientes sobre el uso de técnicas quirargicas en el
manejo de la onicocriptosis, encontrando ultimas publicaciones en 2006 por una
revista mexicana de dermatologia’®.En la cual indica diferencias entre procesos de
cicatrizacion y recidiva, en los pacientes sujetos a matricectomia parcial quirdrgica

fue mas rapido el proceso de cicatrizacion, sin embargo, la recidiva fue mayor.

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre
procedimientos (p>0.05) respecto a la variable tiempo de cicatrizacion, expresada

esta Ultima segun los criterios de Cérdoba-Fernandez™®.

Los tiempos de cicatrizacion obtenidos son similares a los reportados por otros
autores en el cual reportaron que el 65% de los pacientes tratados con
matricectomia parcial quirdrgica la herida cicatriz6 a las dos semanas, en
comparacion con 42% del grupo de matricectomia parcial con electrofulguracion. A

partir de la cuarta semana no hubo diferencias significativas™®.

En un estudio realizado por Fernandez Asita y Enriquez Merino comparando la
matricectomia parcial quirargica vs aplicacion de la técnica fenol-alcohol en el 94%
de los casos del grupo de aplicacion de fenol, la cicatrizacion fue completa antes
de la tercera semana de seguimiento, mientras que en 55% de los casos del grupo
de matricectomia parcial quirdrgica ocurrié hasta la cuarta semana y en 45% hasta
las cinco semanas®. Encontrando en nuestro estudio un 87% de cicatrizacion
completa a las 4 semanas con matricectomia parcial quirtrgica, y el 83% con
matricectomia parcial con electrofulguracion, con mejoria en los resultados

demostrados respecto a estudio previo.

En cuanto a la variable sangrado, en este trabajo se encontré una diferencia
significativa a la primera valoracién con predominio de 2 o 3 gasas utilizadas en
matricectomia parcial quirdrgica y una con matricectomia parcial con

electrofulguracion. En un estudio realizado por Morkane comparando la
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matricectomia parcial quirdrgica con la aplicacion de la técnica fenol-alcohol,
observaron que tras la retirada del torniquete el sangrado fue menor en los
pacientes a los que se le practico la técnica de fenol-alcohol, respecto al grupo al
que se le realiz6 la técnica de matricectomia parcial quirugica®. Comparando los
resultados obtenidos con los consignados en la literatura cientifica, se puede
indicar que la matricectomia parcial con electrofulguracion muestra resultados
hemostéaticos mayores y significativos en comparacién con la matricectomia

parcial quirdrgica.

Respecto a la valoracion del dolor, en esta investigacion no se encontré una
diferencia significativa entre procedimientos. El rango de valores observados entre
procedimientos para esta variable oscilo entre 0y 6 de la escala de EVA '8, debido
a que posterior a la realizacion de procedimientos quirdrgico el paciente debe

recibir profilaxis y control del dolor por protocolos éticos.

Vidal Flores y Enriquez Merino realizaron un estudio comparativo y prospectivo,
incluyeron 33 pacientes con diagnéstico de onicocriptosis en estadios 1l y Ill,
dividiéndolos en dos grupos para su tratamiento con técnica de matricectomia
parcial quirdrgica y matricectomia parcial con electrofulguracién reportando el
promedio de intensidad del dolor de los pacientes en ambos grupos fue similar; sin
embargo, en el grupo de la matricectomia parcial quirargica solo 41% de los
pacientes tuvo dolor, comparado con 57% de los tratados con matricectomia

parcial con electrofulguracion?®.

Se realiz6 un analisis de los resultados obtenidos por los médicos del servicio de
cirugia menor del Area de Salud de Desamparados de los afios 2003 al 2005
utilizando manejo conservador en pacientes con estadio |, y manejo quirargico con
estadio 2 y 3. El manejo quirlrgico incluyo 5 variantes: matricectomia parcial
quirargica, matricectomia parcial con electrofulguracion, avulsion parcial y total de

la ufia, aplicacion de la técnica de fenol-alcohol. El promedio para la variable dolor
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evaluadas de la escala de EVA en el post operatorio fue de 4.9, siendo este valor
muy similar al promedio encontrado en este estudio, de 5.05.

Si bien es cierto que la inflamacién fue ligeramente menor en el grupo de
matricectomia parcial quirargica encontrandose dentro de los rangos de 0 cm a
lcm respecto al grupo con aplicacion de matricectomia parcial con
electrofulguracion de 0O cm a 15 cm, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). Posiblemente por el uso terapéutico de
analgésicos y antibiéticos por via oral, coincidiendo con el estudio realizado por
Weaver y Rinaldi * comparando la técnica fenol- alcohol vs matricectomia parcial
quirdrgica encontraron menores datos de inflamacién en el uso de la técnica fenol-
alcohol debido a la combinacién terapéutica de antibidticos por via oral y

corticoides en aplicacion topica.

En la literatura sobre procedimientos utilizados en el tratamiento sobre la
onicocriptosis ningun autor sefialo presencia de casos de infeccién, en este
estudio se presentd un paciente con datos de infeccion a la primera semana, sin
embargo, disminuyo en una segunda valoracion a los 15 dias manejado por

dicloxacilina.
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CONCLUSION

No se observaron diferencias entre procedimientos entre la variable, dolor, y grado
de cicatrizacion.

Pacientes sometidos a matricectomia parcial con electrofulguracién presentaron
menor sangrado, respecto a aquellos sometidos a matricectomia parcial
quirdrgica.

La variable inflamacion fue mayor para pacientes sometidos a matricectomia
parcial con electrofulguracién resultando mayormente afectadas las mujeres en la

primera valoracion y en los hombres en la segunda valoracion.
RECOMENDACIONES

Dado los resultados de este trabajo se recomienda el uso de la matricectomia
parcial con electrofulguracion, ya que es un procedimiento sencillo practico el cual
se puede realizar en primer nivel de atencidon, no requiriendo el uso de
instrumentos especializados, ni quiréfanos, evitando asi envios a segundo nivel de
atencion.

Continuando con una cultura habitos de adecuado corte de ufias y uso de zapato
adecuado.
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ANEXOS
Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos

DATOS PERSONALES:

N° de historia:

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Teléfonos:

Fecha de Nacimiento: Edad: Fumador:
Actividad fisica y profesional:

MOTIVO DE CONSULTA: (palabras textuales del paciente)

ANTECEDENTES MEDICOS:

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSA

ANTECEDENTES ANESTESICOS Y QUIRURGICOS:

ANTECEDENTES ALERGICOS:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL

EXPLORACION VASCULAR:

Pulsos presentes:  Pie derecho SI NO
Pie izquierdo SI NO

Tension Arterial: _~_mg Hg.

Temperatura: (Marcar lo que proceda)

Frio Normotermo Caliente
Coloracion: (Marcar lo que proceda)
Palidez Normal Rubor

MEDICION DEL PERIMETRO DIGITAL EN CENTIMETROS:

(a nivel del pliegue ungueal proximal)

Pie derecho: Pie izquierdo:
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PRUEBAS DE LABORATORIO: (Indicar normal o anomalias encontradas)

Hemograma:
Bioquimica:
Estudios de coagulacion:

CATALOGACION DEL RIESGO QUIRURGICO: (Marcar lo que proceda)

ASA | (Paciente sano)
ASA |l (Enfermedad sistémica moderada- compensada)

ASA 1l (Paciente de alto riesgo. Informe favorable del especialista)

DIAGNOSTICO QUIRURGICO: ONICOCRIPTOSIS

Marcar en el dibujo:
Pie Derecho Pie Izquierdo

ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROPUESTO:
Matricectomia quirargica parcial de la lamina ungueal:

(Marcar lo que proceda)
- Grupo control con LEGRADO sin aplicacion de electrocauterio

- Grupo experimental (Aplicacion de  ELECTROCATERIO CON LEGRADO)

MEDICACION PREOPERATORIA: (Ninguna salvo excepciones)
Indicar
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Anexo 2.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD YSOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

[N

©
IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: i ]
COMPARACION DE MATRICECTOMIA PARCIAL QUIRURGICA VS MATRICECTOMIA PARCIAL CON ELECTROFULGURACION EN EL
TRATAMIENTO DE LA ONICOCRIPTOSIS EN PACIENTES DE LA UMF No.28 DEL IMSS, EN EL PERIODO ENERO A JUNIO DEL 2017.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No.28, Mexicali, B.C.a___de del 2017.

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:
Comparacién de matricectomia parcial quirdrgica vs matricectomia parcial con electrofulguracién en el tratamiento de la onicocriptosis en pacientes
adscritos a UMF No.28 de Mexicali B.C.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:
se procedera a realizar retiro parcial de ufia de ortejo afectado y posteriormente realizacion de legrado de matriz ungueal y aplicacion de
electrocauterio, en pacientes que cumplieron los criterios de inclusion para este estudio durante el periodo de enero a junio del 2017

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son:
disminuir el indice de recidiva, asi como dias de sangrado, dolor, cicatrizacién y riesgos de infecciones agregadas.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones gue deriven de este estudio
y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

En caso de aclaraciones relacionadas con el estudio puedo dirigirme con la Dra. Guadalupe Ortega Vélez, Coordinadora del Departamento de
Ensefianza UMF No. 28 Mexicali, BC., teléfono 555 55 50 extension 31409, correo electrénico: guadalupe.ortega.v@imss.gob.mx, con Dra. Medico de
Base de Medicina Familiar, Lizeth Guadalupe Ruelas Garibay Médico Residente de Medicina Familiar correo electrénico: liz_skyy0O8@hotmail.com.
Dra. Diana Lizeth Pereda, Teléfono: 6861100243; Correo electronico: dradianapereda@hotmail.com: Dr. Alberto Barreras Serrano, Teléfono:
6862255342 Correo electrénico: abarreras@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobres sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica e Investigacién de la CNIC del IMSS,
ubicada en Av. Cuauhtémoc No. 330, 4° piso, Blogue B de la unidad de Congresos, Col. Dolores, México DF, CP 06720, teléfono (55) 56 27 6900
extension 21230, correo electrénico comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Lizeth Guadalupe Ruelas Garibay

Testigo No. 1 Testigo No. 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

ANEXO 4
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CARTA DE AUTORIZACION

C. Dra. Elvira Guadalupe Romdan Zamora
Director de la UMF No. 28

Mexicali B. C. México

PRESENTE:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, el motivo de la misma es el de
solicitar a usted como responsable de esta unidad, autorizacién para llevar a cabo el
siguiente estudio de investigacién:

COMPARACION DE MATRICECTOMIA PARCIAL QUIRURGICA VS MATRICECTOMIA
PARCIAL CON ELECTROFULGURACION EN EL TRATAMIENTO DE LA ONICOCRIPTOSIS EN
PACIENTES DE LA UMF No.28 DEL IMSS, EN EL PERIODO ENERO A JUNIO DEL 2017.

El cual consta en aplicar electrocauterio en el tratamiento de avulsidn parcial con
matrictectomia en pacientes con onicocriptosis adscritos a la unidad médica No 28, con la
finalidad de disminuir recidiva, asi como disminuir costos por incapacidad, por presentarse
principalmente en edad, laboral.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas
sus atenciones.

Atentamente:

Dra. Ruelas Garibay Lizeth Guadalupe
Matricula 98023824 R2 de Medicina Familiar IMSS

Autorizo:

Director de la UMF No. 28
IMSS Mexicali B. C., México

TESTIGO TESTIGO
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