
Introducción
La exóstosis subungueal del hallux es una lesión osteocondral que se presenta predominantemente en niñas. Produce dolor
y deformidad, precisando resección quirúrgica en la mayoría de los casos. Son varias las especialidades que tratan esta
lesión, siendo los cirujanos ortopédicos los menos frecuentemente implicados. Todas las técnicas de resección tienen en
común que son técnicas abiertas y cruentas con altas tasas de complicaciones. Presentamos una técnica percutánea de
resección de exóstosis subungueal con mínima afectación de partes blandas y, previsiblemente, con escasas
complicaciones.
Presentación del caso
Paciente varón de 12 años de edad que presenta exóstosis del hallux con
deformidad y dolor que impide la actividad deportiva. Se confirma
diagnóstico con Rx, TAC Y RNM (figura1 y 2). Se procede mediante técnica
percutánea de cirugía de antepie a resección marginal de la lesión respetando
la matriz ungueal. Mediante heridas milimétricas se consigue desprender el
tumor de su lecho y resecar la base de implantación con una fresa Isham bajo
control de escopia. También se cruentó la base de implantación con una fresa
pino (Figura 3). No se identificaron complicaciones postoperatorias
encontrándose, al año de la intervención, sin dolor y sin recurrencia (figura 4).

Discusión
Todas las técnicas descritas para la resección de esta exóstosis implican la realización de cirugía abierta y recalcan la
importancia de respectar el lecho ungueal. Las variaciones técnicas se centran en el tipo de cierre de la herida, pudiendo
encontrarse recomendaciones desde la curación por segunda intención hasta el cierre con bordes mediales de la piel a la
uña. Se han descrito complicaciones en un 40% de los casos, siendo la deformidad de la uña la más frecuentes seguida por
la infección y la recidiva. Nuestra técnica percutánea implica escasa lesión de partes blandas y del lecho ungueal por lo que
posiblemente sea una cirugía altamente eficaz asociada a una escasa incidencia de complicaciones. La principal limitación
es la alta curva de aprendizaje necesaria.
Conclusión
La extirpación de la exóstosis subungueal del hallux puede ser realizada a través de cirugía percutánea del pie, asegurando
mínimas incisiones con escaso sufrimiento de partes blandas sin lesión de la matriz ungueal, retirando la lesión de forma
marginal y completa. Sus complicaciones y recidivas son escasas.
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