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RESUMEN

La Cirugia Minimamente Invasiva es sin duda, una alternati-
va quirGrgica dentro de la cirugia podoldgica, ya que las di-
ferentes técnicas descritas, permiten solucionar la mayoria
de las patologias del pie. En esta primera comunicacion nos
centraremos en hacer una introduccion de la cirugia MIS y ex-
plicaremos a fondo la Exostosis Subungueal, alteracion muy
frecuente en nuestras consultas, realizaremos una minucio-
sa explicacion de su ejecucion, el material especifico que se
utiliza y mostraremos diferentes casos clinicos de pacientes
operados de esta patologia. En sucesivos articulos iremos
tratando con detalle los procedimientos MIS mas empleados.

Palabras clave: Exdstosis subungueal, exostectomia, lecho
subungueal, fluoroscopio.

INTRODUCCION

Aunque existen otras terminologias para denominar este tipo
decirugia, como “Cirugia Percutanea”, preferimos por definicion,
evolucion historica y mayor identificacion con la misma, hablar
de "CIRUGIA DE MINIMA INCISION DEL PIE" (MIS).

Sus inicios se remontan al ano 1945 por Morton Polokoff,
posteriormente son los cirujanos Edwin Probber y Weinstock
quienes contindan con este tipo de técnicas, siendo
desarrollada definitivamente por Stephen Isham. Se debe
resaltar la aportacion importante de los poddlogos espanoles,
pioneros de la cirugia mis en Espafia como Eduardo Nieto,
José Antonio Teatino, José Aguilary F. Munoz, entre otros, que
ademas de ser los introductores, han realizado innovaciones
en sus técnicas de gran interés, aportando numerosas
publicaciones de articulos vy libros que han ayudado
enormemente a su difusion.

El Gltimo logro conseguido en la comunidad podologica es
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SUMMARY

Minimally Invasive Surgery is undoubtedly a surgical alterna-
tive in podiatric surgery. The different techniques described,
would solve most of the pathologies of the foot. In this first
communication we will focus on an introduction of Mis sur-
gery and thoroughly explain the subungual exostosis, whom
is very common in our surveys, we will conduct a thorough

explanation of its implementation, the specific material used
and show different cases of patients operated.

Key Words: Subungual exostosis, exostectomy, subungual
bed, fluoroscope.

la inclusion de la cirugia de minima incision en los planes
de estudios de algunas Universidades, vy la creacion de un
Master Universitario. Este gran paso ha contribuido a que Ia
formacion de los podologos espanoles en esta materia sea un
referente a nivel mundial.

Los buenos resultados postoperatorios que se obtienen con
la cirugia Mis v su aparente sencillez, no deben hacernos
pensar que son técnicas de facil aplicacion, necesitando una
curva de aprendizaje larga y complicada. La mayoria de los
fracasos se producen por esta circunstancia, profesionales
que realizan este tipo de cirugia sin la preparacion necesaria,
sin medios adecuados y sin haber obtenido la pericia requerida
para practicar correctamente la cirugia Mis (1).

A continuacion citaremos una serie de caracteristicas
comunes a todas las técnicas que agrupa la cirugia Mis,
siendo las mas notorias:
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1. Realizarse con anestesia local, en régimen ambulatorio,
sin ingreso, lo que permite al paciente deambular desde el
primer momento.

2. Todos los procedimientos se hacen através de pequenas
incisiones en la piel (0,2-0,5 mm), siendo el traumatismo
en las estructuras anatomicas minimo (6). Al reducir los
portales de acceso se disminuye el riesgo de infecciony las
algias postquirdrgicas.

3. No se utiliza hemostasia durante la cirugia, por lo que se
previenen las posibles complicaciones vasculares de la cirugia

(2).

4.Noseaplicanelementos de osteosintesis paraconseguirla
fijacion. El especial disefio y localizacion de las osteotomias
realizadas con la cirugia MIS, junto al vendaje funcional
posquirdrgico nos va a dar la estabilidad necesaria durante
el periodo postoperatorio, cumpliéndose adecuadamente
las leyes de osificacion.

5. Debido a que el trauma ocasionado es minimo, podemos
realizar multitécnicas en un mismo acto quirdrgico,
reduciendo el tiempo de postoperatorio y permitiendo la
reincorporacion del paciente a su vida cotidiana (1,2).

EXOSTOSIS SUBUNGUEAL

La exostosis subungueal (ES) fue descrita por primera vez
por Dypuytren en 1817 (8). Se define como una proliferacion
osteocartilaginosa de caracter benigno, (9) que con el tiempo
acaba provocando una hipertrofia dsea parcial, circunscrita a
la superficie de la cara dorsal de la falange distal de los dedos.
Esta afeccion puede causar dolor por si misma en el lecho
subungueal vy provocar sintomas propios. Pudiendo ser a su
vez concomitante a la onicocriptosis o ser causa de ésta por
deformar la lamina ungueal (3).

Para la mayoria de autores, su etiologia es una hiperplasia
metaplasica inflamatoria del hueso trabecular que se origina
cuando las células osteogénicas del periostio han sido
irritadas por traumatismos o infecciones de repeticion (8 -10).
Los microtraumatismos repetitivos, en muchas ocasiones
estan provocados por la posicion en hiperextension de la
falange distal del primer dedo del pie, debida esta a la
retraccion del tenddn extensor. Esta circunstancia hace que
aumente la presion sobre la placa ungueal y sobre la falange,
al introducir el pie dentro del calzado.

La edad mas comin de aparicion, segin muchos autores,
es entre la segunda vy tercera década de la vida y suele
predominar mas en mujeres. (11 - 12).

Las caracteristicas clinicas permiten hacer el diagnostico de
presuncion, pero es la radiografia lateral y/o oblicua, la que
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debe confirmar la evidencia de la excrecencia 6sea. En fases
incipientes puede que no sean visibles los signos radiologicos
debido a su consistencia cartilaginosa, sin embargo este
hecho no debe invalidar el diagndstico (9).

Radiologicamente presenta una forma de pico, sin
diferenciacion peridstica, con crecimiento dorsal y excéntrico
al hueso, centrado respecto al eje medio de la falange y
teniendo nula posibilidad de malignizar. (Figura 1)

La anatomia patologica nos
muestra un tejido 6seo laminar
con cubierta cartilaginosa a
modo de casquete (4).

Aunque el diagnostico de la
ES, no suele presentar dudas,
se debe hacer la adecuada
diferenciacion  entre  otras
afecciones dermatologicas que
puedan afectar al primer dedo
del pie en la zona subungueal,
tanto benignas como malignas;
dentro de todas ellas, la mas
frecuente es el osteocondroma, que siendo también benigno,
es facilmente reconocible radiologicamente, dado que
presenta una base pediculada, compuesta por una parte
central de hueso esponjoso rodeado de una cavidad cortical
y con un capuchon de cartilago hialino en su parte mas
superficial. Su aparicion es preferente en zona metafisaria.
Figura 2 (13)

Figura 1. Imagen fluoroscdpica
de la Exostosis subungueal

Figura 2 Rx DP y Lateral de un caso de osteocondroma

TECNICA QUIRURGICA )
INSTRUMENTAL Y APARATOLOGIA

El instrumental necesario vy especifico para la cirugia Mis de
la exdstosis subungueal sera:

=Instrumental de control radioldgico: fluoroscopio.

=Instrumental motorizado: Micromotor con pieza de mano
reductora. Figura 3
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=Instrumental de campo quirdrgico:
-Bisturi Beaver.
-Hoja Beaver 64 — 64 MIS.
-Desperiostizador mini.
-Lima Polokoff o similar.
-Fresa Shannon Isham corta.
-Porta agujas (1).

Figura 3 Instrumental Cirugia MIS

METODOLOGIA

1.- Se realiza anestesia trocular en la base del primer dedo
en su parte lateral y medial, con objeto de desensibilizar los
nervios digitales propios dorsales y plantares (5).

2.- Se efectlia unaincision de 2-3 mm con el bisturi beaver en
el muro distal del dedo paralelo al eje longitudinal del mismo
(6).

3.- Con el desperiostizador mini sin corte, se delimita el
contorno de la exdstosis, teniendo cuidado de no danar el
lecho subungueal.

4.- Una vez delimitada la exdstosis se introduce la fresa
Shannon Isham corta y realizamos un fresado con pequenos
movimientos de derecha a izquierda en limpiaparabrisas
hasta completar su eliminacion.

5.- Se hace una comprobacion fluoroscopica del resultado del
fresado.

6.- Se comprime el dedo con objetivo de extraer la pasta 6sea
que haya podido quedar.

7.- Con la ayuda de la lima polokoff, se realiza la limpieza de
los posibles detritos dseos residuales.

8.- Aplicacion de un punto de sutura (7), aunque no siempre
es necesario.
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En la siguiente secuencia de fluoroscopias, podemos

visualizar las diferentes fases del proceso quiriirgico.

Como hemos comentado anteriormente una de las causas
que favorece o provoca la aparicion de la exostosis es la
posicion de la falange distal del dedo en hiperextension.
Cuando se produce esta circunstancia, se debera realizar un
gesto quirdrgico complementario posterior a la exostectomia
subungueal, ya que si no desaparece este efecto cabria la
posibilidad de una recidiva.

Nos estamos refiriendo
a la tenotomia parcial
del tendon del miusculo

extensor del primer dedo.
Anatdmicamenteelextensor
al llegar a la falange distal
adquiere forma de abanico
abrazando practicamente a
la base de la falange en su
parte dorsal v adhiriéndose
a la capsula. Figura 4 (6)

Figura 4. Vision del tendon del
misculo extensor del primer dedo
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Esta circunstancia anatomica va a ser de gran importancia para la eleccion del portal de entrada vy la realizacion de esta
técnica, que una vez concluida consigue relajar la posicion de la falange distal.

1- Con un bisturi beaver 64 mis, se realiza una incision aproximadamente a un cm. proximal de la ufia, ligeramente por
delante o ala altura de la linea articulary desde una posicion lateral o medial.

2- Seintroduce la hoja de bisturi de manera subcutaneay con el corte hacia distal.

3- Una vez situados, se hace un giro para que el corte quede posicionado encima del abanico del extensor.

4- Se procede a realizar la seccion de las fibras tendinosas necesarias hasta conseguir que la falange distal quede
correctamente colocada.

5- Si es necesario se sutura.

La ventaja de realizar la técnica en esta zona del tendon, es que en muchas ocasiones no es necesario hacer una reseccion
total del mismo, consiguiendo el efecto corrector con una tenotomia parcial, sin perder su funcionalidad.

En casos agudos podemos encontrar una incurvacion excesiva de la lamina ungueal, que cursa con onicocriptosis e hipertrofia
de partes blandas; en estos casos, una vez ejecutada la exéresis de la exostosis, se procede a aplicar la técnica quirlrgica
ungueal adecuada a cada proceso patologico.

PERIODO POSTQUIRURGICO

Colocamos tiras de aproximacion sobre la [amina ungueal para compactar la zona intervenida consiguiendo asi una presion
continua que evite la aparicidon de hematomas, seguidamente se aplica un vendaje semicompresivo del 1° dedo vy la colocacion
de calzado posquirQrgico.

A la semana se retira el vendaje y el punto de sutura, ademas del calzado posquirlirgico aconsejandose la utilizacion de
calzado de tacon bajo con pala altay ancha durante 1 mes, evitando la presion sobre el 1er. dedo.

Si se han hecho simultaneamente otros gestos quirlirgicos para la remodelacion de la placa ungueal, se seguiran las pautas
postoperatorias especificas de cada técnica.

COMPLICACIONES

Como cualquier cirugia, entrafa los riesgos propios de la intervencion quirlrgica, aunque en el caso de la cirugia MIS de la
exostosis subungueal, la mayor complicacion seria el dafio al lecho ungueal con la consecuente atrofia ungueal u onicolisis (2),
provocada por una incorrecta aplicacion de la técnica.

CASOS CLINICOS
Presentamos a modo de ejemplo tres casos clinicos donde se han realizado las técnicas quirlrgicas explicadas
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CONCLUSIONES

La cirugia Mis nos aporta diferentes ventajas tanto durante la realizacion de la técnica quirdrgica como en el periodo
postquirdrgico, por lo tanto esta técnica reduce ostensiblemente el trauma sobre la zona a intervenir y respeta la lamina
ungueal, por lo que disminuye la posibilidad de complicaciones de la cirugia, asi como el riesgo de infeccion y el dafo vascular.
Todo estoimplica un menor dolor postquirdrgicoy un acortamiento del periodo postoperatorio, permitiendo al paciente calzarse
e incorporarse a su vida normal en un corto espacio de tiempo.

Se debe mencionar que respetar la curva de aprendizaje de la cirugia Mis es muy importante para que cualquier intervencion
quirGrgica se realice satisfactoriamente.

Imprescindible para la ejecucion de cualquier técnica MIS la utilizacion de instrumental especifico, la pieza de mano reductora,
asi como el control fluoroscopico pre,intray postquirdrgico.

DISCUSION
El tratamiento de eleccion de las tumoraciones deformantes de la lamina ungueal o de los tejidos adyacentes es sin duda la
reseccion dsea mediante cirugia.

Nuestra propuesta de actuacion ante la exostosis subungueal es la utilizacion de técnicas de cirugia de minima incision
realizando su exéresis, frente a otras técnicas quirdrgicas descritas. El motivo es por la minima agresion que se produce sin
necesidad de hacer ablacion de la placa ungueal.

La aplicacion de la técnica que hemos descrito nos permite poder aplicar a la vez técnicas de remodelacion de la ufia y tejidos

periungueales convencionales en los casos en que hay patologias concomitantes como la onicocriptosis e hipertrofia de
rodetes.
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