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Técnica de Dubois, a proposito de un caso

Dubois technique, about a case
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RESUMEN

El encajamiento distal es una complicacion tardia que puede surgir
después de una avulsién ungueal, donde la pérdida de la ldmina
ungueal permite que el pulpejo distal crezca y se eleve, convirtién-
dose en un obstaculo para el crecimiento adecuado de la nueva
ldmina ungueal.

Este encajamiento distal representa un problema de onicocripto-
sis y, por tanto, se encuentra dentro de los servicios ofrecidos para
evaluacién y tratamiento por parte de la unidad de cirugia menor
en atencién primaria.

Una técnica conocida como la técnica de Dubois, también llamada
"bocade pez", se presenta como una alternativa eficaz para abordar
quirdrgicamente esta patologia. Esta intervencion consiste basica-
mente en realizar una reseccion en cufia de piel y capa subcutanea
del rodete distal simulando una “"boca de pez” lo que permite aplanar
el tejido distal que obstaculiza el crecimiento de la ldmina ungueal.

Se presenta el caso clinico de un varén de 16 afos que tras una
avulsién ungueal por retroniquia, desarrollé una sobrelevacion del
pulpejo distal, generando una barrera fisica para el crecimiento normal
de la uiia, llegando a producir un encajamiento distal.

Esta técnica suele ser efectiva en el alivio de los sintomas producidos
por dicha patologia y supone una prevencion de recurrencias, per-
mitiendo al paciente una recuperacion satisfactoria y una adecuada
funcionalidad de la ufia.
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ABSTRACT

Distal embedding is a late complication that may arise after nail
avulsion, where the loss of the nail plate allows the distal pulp to
grow and elevate, becoming an obstacle for the proper growth of
the new nail plate.

This distal embedding represents a problem of onychocryptosis and
therefore falls within the services offered for evaluation and treatment
by the primary care minor surgery unit.

Atechnique known as the Dubois technique, also called "fish mouth,"
is presented as an effective alternative for surgically addressing this
pathology. This intervention essentially involves performing a wedge
resection of skin and subcutaneous layer of the distal fold, simulating
a "fish mouth," which flattens the distal tissue that obstructs the
growth of the nail plate.

The clinical case of a 16-year-old male is presented, who, after nail
avulsion due to retronychia, developed an elevation of the distal pulp,
creating a physical barrier for the normal nail growth, eventually lea-
ding to distal embedding.

This technique is often effective in relieving symptoms produced by
this pathology and serves as a prevention of recurrences, allowing the
patient a satisfactory recovery and proper nail functionality.
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INTRODUCCION

El termino onicocriptosis! proviene de las raices griegas
‘onyx-, onychos’, que significa ufia, y ‘kryptein’, que significa
oculta, también conocida como ufia encarnada. Se trata de
una afeccién de la ldmina ungueal, relativamente frecuente
y que cursa con inflamacién, dolor y en ocasiones infeccién
del pliegue lateral de la ufia, en ocasiones afectando a ambos
pliegues laterales?.

Elencajamiento distal es un tipo de onicocriptosis que implica
unaafeccion completa del rodete, el exceso de tejido supone una
barrera fisica al crecimiento de la ldmina ungueal que termina
provocando una onicocriptosis total de toda la ldmina ungueal.
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Este encajamiento distal puede aparecer como una complicacion
tardia tras una avulsiéon ungueal causando no solo molestias
y dolor en el drea afectada, sino que también puede afectar
significativamente la calidad de vida de los individuos.

Latécnica de Dubois, también conocida como "técnica de boca
de pez", fue desarrollada por el cirujano francés René Dubois
en la década de 1960, siendo utilizada para tratar diversas
afecciones ungueales, incluido el encajamiento distal.
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Este tipo de onicocriptosis se presenta de forma infrecuente ya
que es mas habitual que aparezca sobre los pliegues laterales de
la ufia3, pero cuando aparece supone un problema que requiere
una gestion adecuaday efectiva ya que al tratarse de un tipo de
onicocriptosis, se encuentraincluida en la cartera de servicios
que ofrecen las unidades de cirugia menor en atencién primaria.

Latécnica de Dubois*se ha convertido en una herramienta va-
liosa en el arsenal terapéutico para enfermeria en cirugia menor.
Consiste en realizar una reseccidn en cufia tanto de piel como
de tejido subcuténeo del rodete distal simulando una "boca
de pez” que permite aplanar el tejido distal que obstaculizaba
el crecimiento de la ldmina ungueal. Este proceso implica la
extirpacién cuidadosa del exceso de tejido y la correccién de
la posicidon del pulpejo para restaurar su funcion normal. Es
importante valorar cuidadosamente la cantidad de tejido a
extirpar, una exeresis inadecuada conllevaria en su defecto
ano resolver el problema y un exceso de tejido extirpado pro-
vocaria una sutura a tension con compromiso tisular, en este
aspecto cabe destacar que la incisién longitudinal proximal
debe realizarse al menos a 3-4 mm del hiponiquio, dejando
tejido suficiente para realizar una sutura segura minimizando
el riesgo de necrosis tisular.

La efectividad de la técnica de Dubois ha sido ampliamente
reconocida en la literatura cientifica®, no solo en el alivio de los
sintomas del encajamiento distal, sino también en la prevencién
de recurrencias alargo plazo. Esta intervencién ha demostrado
proporcionar a los pacientes una recuperacion satisfactoria'y
una funcionalidad adecuada de la ufia, mejorando asi su ca-
lidad de vida.

En este articulo, presentamos un caso clinico de un paciente
de 16 afios que tras una avulsiéon ungueal por retroniquia pre-
senta posteriormente un encajamiento distal, una complicacion
secundaria donde la elevacion del rodete distal genera una
barrera fisica para el crecimiento de la nueva lamina ungueal,
provocandole al paciente dolor, limitacidn de ladeambulacion
y alteraciones en la actividad normal de su dia a dia. El pacien-
te fue derivado a la consulta de cirugia menor por su médico
de familia al tratarse de un proceso de onicocriptosis y estar
incluida dicha patologia en la cartera de servicio de cirugia
menor. Valorado por enfermeria de cirugia menor se planted
abordaje quirdrgico mediante la técnica de Dubois, un proceso
quirdrgico donde se realiza una reseccién en cufia de piel y capa
subcutanea del rodete distal simulando una "boca de pez” que
permite aplanar el tejido distal que obstaculiza el crecimiento
de la lamina ungueal. El paciente presentd un postoperatorio
satisfactorio, reanudando su actividad normal tras 2 semanas
desde laintervencidn. Transcurridos 9 meses desde el abordaje
quirdrgico el paciente se encuentra muy satisfecho con los
resultados obtenidos y presenta un crecimiento normal y sin
molestias de la nueva lamina ungueal sobre el rodete distal,
quedando solucionado definitivamente el problema del enca-
jamiento distal que presentaba anteriormente.

PRESENTACION Y EVOLUCION
DEL CASO CLINICO

Historia clinica

Se trata de unvarén de 16 afios, sin antecedentes médicos de
interés ni alergias medicamentosas, que experimentd un trau-
matismo accidental en el primer dedo del pie izquierdo en el mes

Figura 1. Encajamiento distal. Fotografia previa a la
intervencion.

de mayo de 2022. Como resultado de este incidente, desarrollé
un cuadro de retroniquia con inflamacion y secrecién purulenta
en el eponiquio, lo cual requirié de una avulsiéon completa en
cirugia menor el 7 de junio de 2022, bajo anestesia local con
lidocaina al 2% sin vasoconstrictor, lograndose la extraccién
completa de la lamina ungueal. Tanto la intervencién como
la recuperacion posterior transcurrieron sin complicaciones.

Valoracion inicial del caso

EI 20 abril de 2023 el paciente regresa a la consulta de cirugia
menor para una evaluacién del dedo intervenido. Informa de
dolor en la zona distal del mismo dedo, donde se observa un
completo crecimiento de la ldmina ungueal acompafiado de una
sobreelevacion del pulpejo, resultando en un encajamiento distal
de la ufia sobre el tejido circundante. Durante la evaluacion,
se observa enrojecimiento en todo el borde distal debido a la
presidn directa de la ufia sobre el pulpejo. El paciente refiere
especialmente dolor durante la deambulacién prolongada y
propicia importantes molestias en su actividad de la vida diaria.

Diagnostico NANDA: deterioro de la movilidad fisica (000185),
dolor agudo (00132)

Inicialmente, se consensud con el paciente la posibilidad de
un tratamiento conservador y una observacién cuidadosa para
evaluar si el crecimiento natural de la ldmina ungueal podria
corregir la deformidad, con el objetivo de evitar la intervencion
quirdrgicay sus posibles complicaciones. Se solicité un control
radiolégico que descartd la presencia de exostosis. Tras dos
meses de seguimiento y evaluaciones periddicas, se observé
que laldmina ungueal seguia provocando lesiones en el tejido
distal y no lograba superar la altura del pulpejo sobreelevado.
Se decidié entonces proceder con la intervencién quirdrgica
mediante la técnica de Dubois.
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Tabla 1. Plan de cuidados

Diagndstico de enfermeria  Criterios de resultado (NOC) Intervenciones (NIC) Actividades
—Explicar todos los procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

) —Crear un ambiente que facilite la confianza.
, Autocontrol de la ansiedad (1402) Disminucién de la . . i -
Ansiedad (00146) ) . —Animar la manifestacion de sentimientos,
Bienestar (2002) ansiedad (5820)

percepciones y miedos.
—ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad.

—Permanecer con el paciente para promover la
seguridad y reducir el miedo.

Intervencién quirdrgica

Preparacién quirtrgica

Conducta terapéutica: (2930)
enfermedad o lesién (1609) Ensefianza prequirdrgica
(5610)

—Completar lista de comprobaciones preoperatorias.
—Verificar firma del consentimiento informado.

—Conocer experiencias previas y nivel de
conocimiento del paciente relacionado con la cirugia.

—Describir rutinas preoperatorias (anestesia, dieta,
resultados sobre cirugia).

Dolor agudo (00132)

Sintomatologia: Nivel del dolor (2102)
—Dolor referido (/01)

Conducta de salud: Control del dolor
(1605)

Manejo del dolor (1400)

—Valoracidn de la intensidad del dolor mediante
Escala EVA.

Riesgo de infeccién (00004)

Control del riesgo (1902): de infeccion
—Reconoce factores de riesgo (/01) Proteccion contra

Detecci6n del riesgo (1908): de infecciones (6550)
infeccion Control de infecciones

—Reconoce los signos y sintomas que (6540)
indican riesgos (/01)

—Instruir al paciente y familia acerca de los signos y
sintomas de infeccion

—0bservar los signos y sintomas de infeccién
sistémica y localizada.

—Asegurar una técnica de cuidados de heridas
adecuada.

—Vigilar la aparicién de fiebre.

Integridad tisular: piel y membranas

mucosas (1101) —Realizar cura de la incisién de modo estéril
Deterioro de la integridad —Temperatura (/01) Cuidados del sitio de —Mantener apésito limpio y seco.
cutdnea (00046) —Hidratacién (/04) incision (3440) —Vigilar aspecto, exudados y aparicion de
—Piel intacta (/13) hematomas.
Curacion de heridas (1102)
Conocimiento: proceso de enfermedad
(1803)
—Descripcion del proceso de
enfermedad (/02)
Conocimientos deficientes —Descripcion de la causa (/03) . —Educacion sanitaria sobre el régimen terapéutico
oL . Ensefanza: proceso de :
(00126) acerca del proceso  —Descripcién de los factores de riesgo asequir.
enfermedad (5602) o .
de enfermedad (104) —Describir signos y sintomas.
—Descripcion de los efectos de la
enfermedad (/05)
—Descripcion de las complicaciones
(/09)
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Procedimiento quirtrgico

El procedimiento quirdrgico se llevé a cabo el 5 de Julio de
2023 de forma ambulatoria en el quiréfano de cirugia menor del
centro de salud. Se inicié con un blogueo troncular utilizando
lidocaina al 2% sin vasoconstrictor para garantizar la anestesia
adecuada. Después de esperar aproximadamente 10 minutos
para permitir que la anestesia surtiera efecto, se procedid con
los siguientes pasos:

1.

Marcado del tejido a extirpar: Se realizé un marcado con
lapiz dermografico quirlrgico en el tejido a extirpar para
guiar la intervencion.

Torniquete y exanguinacion: Se aplicé un torniquete me-
diante compresor eldstico para realizar una exanguinacion.
Este proceso consiste en envolver el dedo con una banda
de goma desde la punta hasta la raiz, aplicando una com-
presiéon gradual. Luego, se desenrolla la banda desde la
punta del dedo hacia la raiz, manteniendo la compresién
proximal sin retirar completamente la banda.
Desinfeccidn: Se realizé un pintado completo del dedo de
distal a proximal con povidona yodada para desinfectar la
zona quirdrgica.

Incision y extirpacion del tejido: Se practicé una incisién
con bisturidel n?15 sobre el rodete distal que sobrepasaba
ligeramente los bordes ungueales, y una segunda incision
con mayor curvatura simulando una boca de pez, siguien-
do el marcado previo del tejido a retirar. Posteriormente,
se procedio a la extirpacion del tejido marcado durante la
evaluacion inicial.

Valoracién y nueva incisién: Tras la exeresis del tejido, se
valoré el pulpejo mediante compresién manual para acercar
los bordes quirdirgicos. Se observé una ligera sobreelevacion,
por lo que se realizé una nueva incisién rebajando escasos
2 mm del borde distal para garantizar la adecuada posicidn
del pulpejo.

Sutura: Se procedid a suturar la herida quirdrgica con puntos
simples utilizando monofilamento 3/0. En total, se aplicaron
7 puntos para cerrar la incision.

Regularizacion de la ufia: Se realizé un corte transversal
con un alicate en la zona medial de la ufia para su regulari-
zacion. Posteriormente, se resand el lecho ungueal expuesto
con tejido hipertréfico mediante un ligero legrado con una
cuchara quirdrgica.

Colocacién de malla de silicona y vendaje: Se retir¢ el
torniquete comprobando la correcta perfusion del tejido y
se colocd una malla de silicona en el lecho quirdrgico para
facilitar la retirada del apdsito en las curas posteriores. Se
cubrié lazona congasay se aplicd un vendaje ligeramente
compresivo con venda cohesiva.

Indicaciones postoperatorias: Se prescribié analgesia con
paracetamol 500 mg alternando con ibuprofeno 400 mg
cada 8 horas. Se recomendd reposo manteniendo el pie
elevado para controlar el proceso inflamatorio. El paciente
reportd una buena tolerancia al dolor y solo requirié analgesia
los dos primeros dias.

10. Curas y retirada de sutura: Se realizé la primera cura a

las 48 horas, retirando el apdsito y evaluando el tejido, la
sutura y la ausencia de signos de infeccion. Se realizé un
pintado con povidona yodaday se aplicd un nuevo apdsito.
Las curas se llevaron a cabo cada 48 horas hasta la retirada
desuturaalos 14 dias. A partir de ese momento el paciente
recupera su actividad diaria normal.

Figura 2. Postoperatorio (48 horas).

Figura 3. Retirada de sutura (14 dias).

Figura 4. Fotografia tras 8 meses de la intervencion.
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En marzo de 2024, transcurridos 8 meses de la intervencion,
el paciente se encuentra muy satisfecho con los resultados
obtenidos, no ha presentado complicaciones ni molestias
durante este tiempo. Se observa el crecimiento de la nueva
lamina ungueal que sobrepasa el rodete distal sin problemas,
quedando definitivamente resuelto su problema de encaja-
miento distal.

Evaluacién de los resultados y seguimiento

El caso clinico presentado y los resultados obtenidos tras la
aplicacién de la técnica de Dubois para el tratamiento del
encajamiento distal después de una avulsion ungueal reve-
lan importantes conclusiones. La técnica de Dubois, también
conocida como "boca de pez", se destacd como una opcion
quirdrgica eficaz y segura para abordar el encajamiento distal
en este paciente en particular.

Uno de los aspectos més significativos de esta intervencién
fue el alivio considerable de los sintomas experimentados por
el paciente. El dolor persistente en la zona distal del dedo y las
molestias durante la deambulacidon prolongada se redujeron
notablemente después del procedimiento. Este alivio no solo
mejord la calidad de vida del paciente, sino que también restaurd
su funcionalidad, permitiéndole realizar actividades diarias con
mayor comodidad.

Ademas, la técnica de Dubois demostro ser efectiva en la pre-
vencién de recurrencias a largo plazo del encajamiento distal.

Una evaluacion minuciosa de la cantidad de tejido a retirar y
la correcta disminucidn del rodete distal permitieron un creci-
miento adecuado de la nueva ldmina ungueal. Este crecimiento
saludable evité que la ldmina ungueal se volviera a encajar en
el rodete distal, lo que se considera crucial para evitar futuras
complicaciones y molestias para el paciente.
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