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RESUM

Introduccid

L'ungla encarnada o onicocriptosi és un
motiu de consulta habitual en Atencio
Primaria i una patologia freqlient en les
Unitats de Cirurgia Menor Ambulatoria
(UCIMA). Presentem wuna revisio dels
procediments quirdrgics de I'esmentada
patologia durant els 10 anys de
funcionament d’una UCIMA.

Material i métodes

Estudi  descriptiu  retrospectiu  dels
procediments quirudrgics realitzats durant
10 anys. Recollida de dades dels fulls
quirurgics i histories cliniques. Analisi
estadistica amb SPSSO© 16.

Resultats

Es van recollir 184 procediments quirdrgics
entre gener de 2003 i setembre de 2013,
dels quals un 51% es van realitzar en
homes. L'edat mitjana va ser de 32 anys. Es
va constatar un augment progressiu del
nombre de cirurgies per any, amb una
mitjana de 16 procediments per any. La
técnica quirdrgica més utilitzada va ser
I'onicoexéresi parcial amb matricectomia
fisica per curetatge i quimica amb fenol al
88%. No va existir cap cas de complicacid
major de la cirurgia, la complicacié més
freqlient va ser la recidiva, amb un 15%
d’incidéncia en els procediments realitzats
en la UCIMA. No es va trobar relacié
estadistica entre les recidives i la técnica
quirdrgica utilitzada.

Conclusions

Els resultats d’aquest estudi mostren que la
cirurgia de l'ungla encarnada és un
procediment segur i facilment realitzable

des de I'ambit d’Atencié Primaria, essent la
seva principal complicacié la recidiva.

ABSTRACT

Introduction

Ingrown toenail or onychocryptosis is a
common problem in the Primary Care
consultations and in Minor Surgery Units.
We present a review of the surgical
procedures of this condition performed
during 10 year in a Primary Care Minor
Surgery Unit.

Material & methods
Retrospective descriptive study about the

surgical procedures performed during 10
years. Data were recovered from the
surgical reports and the clinical story.
Statistic analysis performed with SPSS© 16

Results

184 surgical procedures were reported,
51% performed in men. The mean age was
32 years. There was an increase of surgical
procedures during the years, with an
average of 16 per vyear. The surgical
technique most commonly used was partial
nail abulsion with physical and chemical
(88% phenol) matricectomy. No major
complication was reported in any
procedure. Relapses were the most
frequent complication, with an incidence of
15% among the procedures performed in
our unit. There was no statistic relation
between the relapses and the surgical
technique.

Conclusions
Ingrown toenail surgery is a safe
procedure, easily achievable in the Primary
Care level, being the relapses its main
complication.
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INTRODUCCIO

L'ungla encarnada o onicocriptosi és una
patologia que afecta principalment al
primer dit del peu i que és causada per un
creixement anomal de l'ungla, que lesiona
els teixits circumdants. Es un motiu de
consulta freqlient en Atencid Primaria:
aproximadament un 20% dels pacients que
consulten per problemes en els peus al seu
metge d'Atencié Primaria ho fa per una
ungla encarnada’.

En els seus estadis més inicials el
tractament d'aquesta  patologia és
conservador perd en casos més
evolucionats sol requerir d'intervencio
quirargica. En el nostre medi el tractament
quirargic pot realitzar-se a nivell
ambulatori, a les Unitats de Cirurgia Menor
Ambulatoria (UCIMA) que estan formades
Unicament per personal d'Atencid Primaria
(metges, infermeria, auxiliar clinica)

En el present estudi vam realitzar una
revisi6 de les intervencions d'ungla
encarnada en una UCIMA a Sant Cugat del
Vallés, localitat proxima a Barcelona,
durant els seus 10 anys de funcionament.
L'objectiu  de l'estudi és coneixer
I'epidemiologia de I'ungla encarnada en el
nostre medi, les tecniques quirdrgiques
utilitzades i la taxa de complicacions, amb
especial emfasi a les recidives.

MATERIAL |
METODES

Es va realitzar un estudi descriptiu
retrospectiu de tots els pacients tractats
per ungla encarnada en el primer dit del
peu en una Unitat de Cirurgia Menor
durant 10 anys (gener 2003-setembre
2013). La unitat de Cirurgia Menor del CAP

Valldoreix (Sant Cugat del Valles,
Barcelona) ddna servei a una poblacié de
referencia  d'aproximadament  75.000
habitants i realitza una mitjana de 350
procediments quirdrgics a l'any.

Es van extreure les dades de la historia
clinica i els fulls quirdrgics avaluant els
seglients items: patologia tractada, técnica
quirargica, preséncia de recidives, peu
afecte, sexe i edat. Totes les dades van ser
analitzades  estadisticament amb el
programa SPSS 16®. Tots els procediments
s'havien realitzat préevia signatura del
consentiment informat.

RESULTATS

Es van recollir 184 procediments quirdrgics
d'ungla encarnada en el primer dit del peu
durant 10 anys. Els pacients eren derivats
pels metges d'Atencié Primaria o pediatres
dels centres de salut de [l'area de
referéncia.

L'evolucié del nombre de cirurgies d'ungla
encarnada es mostra en la Figura 1. Es va
constatar una progressid ascendent al llarg
dels anys, amb una mitjana de 16
procediments per any. En 2013 només es
van recollir dades fins al mes de setembre.

Es van atendre 93 homes (51%) i un 91
(49%) dones. L'edat mitjana va ser de 32
(rang 7-85 anys). La mitjana entre els
homes va ser de 30 anys i de 36 anys en
dones. La lateralitat va ser dreta en 85
(46%) casos, 84 (45%) esquerra i bilateral
en 15 (8%).

Les técniques quirdrgiques utilitzades es
detallen a la Taula 1. Cal destacar que tots
els casos en que es va realitzar
matricectomia fisica amb curetatge es van
realitzar abans del 2009, afegint-se a partir
de llavors la matricectomia amb fenol al
88%.

No es van descriure complicacions majors
(complicacions anestésiques, alteracions
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del ritme cardiac, anafilaxi, hipotensiéo o
hipertensid arterial, dolor no controlable
en el postoperatori immediat) en cap dels
procediments.

El nombre total de recidives va ser de 35
(19%), 11 de les quals havien estat
intervingudes en altres unitats
quirdargiques. La incidéncia de recidives en
els pacients intervinguts en la nostra unitat
va ser de 15% (26 recidives en 173
intervencions) i el temps mitja
transcorregut entre la intervencié inicial i la
intervencié de la recidiva va ser de 8,8
mesos (rang 1 - 20 mesos) .

Pel que fa a les recidives en relacié amb la
técnica quirurgica es descriuen a la Taula 2.
Es van trobar 14 recidives en pacients
intervinguts amb avulsié unguial parcial i
matricectomia fisica + quimica (incidéncia

de recidives per técnica quirdrgica del
11%), 10 en pacients intervinguts amb
avulsié unguial parcial i matricectomia
fisica (incidéncia relativa a la técnica 35%).
Les diferéncies entre les dues tecniques
van resultar significatives, amb una
diferencia del 25% (interval confianga 95%:
6-43%)

Es van trobar també recidives en 2 pacients
intervinguts amb avulsid unguial completa
sense matricetomia (incidéncia relativa a la
técnica de 25%).

En els casos de multiples recidives, es va
trobar un pacient amb 4, unamb 3 i 5 amb
2 recidives, respectivament.

En I'analisi de les recidives no es van trobar
diferéncies significatives per sexe, edat o
lateralitat.

Figura 1: Nombre de cirurgies per any (gener 2003-setembre 2013}
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Figura 2: D'esquerra a dreta: Ungla encarnada graul, graulli graulll
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Taula 1: Técniques quirdrgiques utilitzades

Awvulsid unguial parcial

- Matricectomia fisica (curetatge) + quimica (fencl 88%) 127
- Matricectomia fisica (curetatge) 28
- Sense matricectomia 11
Avulsio unguial completa

- Matricectomia fisica (curetatge) + quimica (fencl 88%) 8

- Sense matricectomia 9

Taula 2: Recidives per técnica quirdrgica

| Recidives | Incidéncia recidives
Avulsio unguial parcial
- Matricectomia fisica + quimica (fenol 88%) | 14 147127 (11%)
- Matricectomia fisica (curetatge) 10 10/28 (35%)
Avulsio unguial completa
- Sense matricectomia | 2 | 2/9 (22%)

y 4
DISCUSSIO mitjana de 32 anys, el que s'assembla a les

dades reflectides en la literatura.
Es tracta d'una patologia dolorosa i
invalidant en qué l'ungla creix cap a un o

L'ungla encarnada o onicocriptosi és un
motiu de consulta habitual en Atencid
Primaria i una patologia freqlient en les

UCIMA. Es més freqiient en el sexe masculi dos llits unguials provocant inicialment

eritema, edema i dolor (Estadi I) En casos
més greus pot apareixer supuracio (Estadi
1) i en cas d'un insult cronic del teixit
periunguial pot apareixer hipertrofia

(3: 1) i és més comu en la segona i tercera
décades de la vida'. Les dades recollides en
el nostre estudi mostren una lleugera
predisposicid al sexe masculi i una edat
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laminar i granuloma (Estadi Ill) 2. (Figura
2).

En la literatura se citen diversos factors
etiologics que predisposen a l'aparicié de
l'ungla encarnada essent el calgcat atapeit
(s'ha demostrat que es tracta d'una
patologia que només apareix en cultures
que usen sabates’) i els traumatismes
repetits els més comunament acceptats.
Altres factors predisposants son
I'inadequat tallat d'ungles, plat unguial
gran o engrossit, hallux valgus, hallux
rigidus, mala higiene en peus, neoplasia
subungueal, obesitat, diabetis, hiper-
hidrosi, ample de la falange distal de 1r dit
augmentada’. En el nostre estudi es pot
constatar que hi ha una predisposicio
individual ja que es va trobar un pacient
amb 4 recidives, un pacient amb 3 i 5
pacients amb 2.

En la primera atencié a un pacient amb
ungla encarnada es recomana realitzar un
tractament conservador, que consisteix en
banys d'aigua calenta amb sal per tal de
disminuir I'edema, cures topiques amb
antiseptics i la col-locacié d'una gasa o cotd
a I'extrem unguial afecte.

La infeccid en els casos d’ungla encarnada
acostuma a ser secundaria a la colonitzacié
per S. aureus i menys freqlientment per
Gram negatius (Pseudomonas) i
estreptococs. Malgrat aix0, i encara que
I'ds d'antibiotics és una practica comuna en
els casos en estadi ll, s'ha demostrat que
després del tractament quirurgic el procés
inflamatori-infeccids es resol sense la
necessitat de tractament antibiotic’.

Les indicacions de tractament quirdrgic
son: quadres d'infecci6 de repeticid,
deformitat de l'ungla o aparicid
d'hipertrofia del Ilit unguial o granuloma.
Les contraindicacions del tractament
quirargic sén: al-lergia a anestesics locals,
alteracio de la coagulacio i embaras (en el
cas d'us de fenol). En la nostra experiéncia,

es realitzava també una valoracié dels
polsos pedis en pacients amb factors de
risc d’ateriopatia previa a la indicacid
quirdrgica. Se li han de presentar al pacient
els riscos, beneficis i alternatives de les
diferents opcions terapéutiques’.

Hi ha diferents tecniques quirdrgiques,
realitzades generalment sota anestésia
troncular. Segons l'afectacié dels teixits i la
deformitat de l'ungla es pot optar per una
avulsié parcial o total de la mateixa. A la
nostra unitat la tecnica utilitzada més
freqientment és I'avulsié unguial parcial
(70% dels procediments) el que concorda
amb la literatura®, ja que és la técnica
menys agressiva per als teixits circumdants
i la que deixa menys teixit subunguial
exposat.

La destrucci6 de la matriu unguial
(matricectomia) és una técnica comple-
mentaria a l'avulsid unguial que permet
una correccié del creixement anomal de
l'ungla. La matricectomia es pot realitzar
de forma fisica (curetatge de la matriu
unguial) i / o quimica (amb fenol al 80 o
88%). Una revisié Cochrane de I'any 2005°
va demostrar que la matricetomia amb
fenol disminuia la taxa de recidives
respecte a la matricectomia fisica. Es per
aix0 que en la nostra UCIMA a partir de
I'any 2009 es va instaurar el tractament
combinat de matricectomia fisica i quimica.
Existeix també la matricectomia amb laser,
gue en tenir un elevat cost és poc utilitzada
i la matricectomia amb electrocoagulacio
que també ha demostrat bons resultats’.

La principal complicacié secundaria a la
cirurgia de l'ungla encarnada sén les
recidivas’, ja sigui per persisténcia dels
factors  etiologics com per una
predisposiciod individual (en el nostre estudi
es va trobar un pacient amb fins a 4
recidives). En les recidives quantificades en
el nostre estudi podem veure que la
incidéncia de resultar més gran en pacients
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en els quals es va realitzar matricectomia
fisica (35%) en comparaci6 amb els
pacients en els quals es va realitzar
matricectomia fisica + quimica (11%) amb
una diferéncia significativa del 25% (IC
95%: 6-43%). En diverses series publicades
la taxa de recidives de la matricectomia
amb fenol oscil-laentre el 0i el 11% 6.

Les UCIMA s'estan potenciant a nivell
d'Atencié Primaria atorgant als metges
d'Atencié Primaria més capacitat resolutiva
i disminuint aixi la llista d'espera a nivell
hospitalari. Les patologies més habi-
tualment ateses a nivell de les UCIMA sén
quists  epidérmics, lipomes, nevus,
berrugues i ungles encarnades’.

CONCLUSIONS

L'ungla encarnada és un motiu de consulta
habitual en I'ambit d'Atencié Primaria i en
les UCIMA. Els resultats del present estudi
mostren que la cirurgia d'aquesta patologia
és un procediment segur i facilment
realitzable des del nostre ambit, sent la
principal complicaci6 les recidives.
Igualment, destaca la progressié ascendent
en les cirurgies de ungla encarnada
realitzades anualment, en relaci6 amb el
major maneig de la técnica per part dels
metges responsables de la Unitat

Les UCIMA doten els metges d'Atencio
Primaria de major capacitat resolutiva, i
pot reduir la llista d'espera a nivell
hospitalari de molts procediments.
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