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PALABRAS CLAVE Resumen , ,

Técnica V: Introduccidn: La cirugia en onicocriptosis del primer dedo del pie es un procedimiento comun

Técnica H" que requiere de un bloqueo anestésico completo del dedo. Existen diferentes técnicas, pero

Anestesia-, no hay recomendaciones basadas en la evidencia sobre el mejor tipo de técnica de anestesia.
’

En este contexto, nuestro objetivo fue evaluar si el bloqueo anestésico en V presenta ventajas
respecto al bloqueo en H.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en
pacientes sometidos a cirugia de onicocriptosis entre febrero de 2018 y febrero de 2020. Se
distribuyo a los pacientes aleatoriamente en 2 grupos. Se recogieron los siguientes datos: sexo,
edad, tipo de blogueo segun técnica (técnica H o técnica V), eficacia de la técnica a los 10 y
20 min posteriores a la infiltracion, pie afectado y nimero de refuerzos anestésicos.
Resultados: Se incluyeron 140 intervenciones quirdrgicas sobre uias con onicocriptosis, que se
dividieron en 2 grupos. Se compararon las variables después de realizar los distintos abordajes
anestésicos con el mismo agente anestésico, dosis y volumen. A 70 intervenciones se les asigno
la técnica H y a otras 70 intervenciones se les asigno la técnica V. Al analizar los tiempos de
eficacia, se observd que la técnica V fue mejor en un 7,2% a los 10 min y en un 12,8% a los
20min frente a la técnica H.

Conclusiones: Los 2 métodos de bloqueo anestésico son seguros y eficaces. La técnica V es una
buena alternativa a la técnica H en pacientes sometidos a cirugia de onicocriptosis.

© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Background and objective: Surgery for an ingrown toenail of the great toe is a common pro-
cedure that requires an anesthetic neuromuscular blockade of the entire digit. Various digital
block techniques have been described, but no evidence-based recommendations on the best
choice have emerged. We aimed to compare the V block to the H block in this type of surgery.
Material and methods: Multicenter randomized clinical trial in patients undergoing onycho-
cryptosis surgery between February 2018 and February 2020. We recorded sex, age, foot
intervened, type of blockade used (H block or V block), efficacy 10 and 20 minutes after injection
of the anesthetic, and number of attempts.

Results: A total of 140 surgeries to treat ingrown toenails were assigned to 2 groups (H block
or V block) of 70 patients each. The same anesthetic, dose, and volume were used in all cases.
The V technique produced a better neuromuscular block in 7.2% more cases at 10 minutes and
in 12.8% more at 20 minutes.

Conclusions: Both block techniques are safe and effective. The V block is a good alternative to
the H block in patients undergoing surgery to treat an ingrown toenail.

© 2021 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La onicocriptosis es la afeccion de la ufa que se produce
cuando los bordes laterales de esta penetran en la piel y
causan inflamacion y dolor e infeccion'. Habitualmente se
localizan en el primer dedo del pie, aunque en ocasiones
pueden aparecer en cualquier dedo del pie. Las causas mas
frecuentes son: un corte incorrecto de las unas, factores
hereditarios, alteraciones biomecanicas o estructurales del
pie, hiperhidrosis y uso inapropiado del calzado’.

Cuando el tratamiento conservador es ineficaz es preciso
realizar un abordaje quirtrgico. Esto nos lleva a hacer una
revision de esta entidad, asi como de las técnicas anestésicas
necesarias para el abordaje quirlrgico.

Se han descrito distintas técnicas quirdrgicas para el
tratamiento de la onicocriptosis®#, siendo la técnica de
fenol-alcohol la mas estudiada y utilizada®>®.

Todos estos procedimientos quirlrgicos se realizan bajo
anestesia local y entre las técnicas anestésicas locales, los
bloqueos tronculares son los mas utilizados en el primer
dedo del pie’.

El bloqueo troncular mas conocido en el primer dedo del
pie es el bloqueo en anillo o técnica H descrita por Frost en
1952, que requiere de 2 puntos de infiltracién®, uno a cada
lado de la falange proximal del primer dedo del pie y una
lateralizacion en el dorso del dedo.

El fracaso de la ejecucion de esta técnica de anestesia,
segun las caracteristicas del paciente y la experiencia del
cirujano, esta asociado a una mala distribucion del anesté-
sico, y puede hacer que sean necesarias nuevas inyecciones.
Esta situacion obliga al clinico a realizar varias infiltraciones,
aumentando las dosis del farmaco y el dolor postoperatorio
en la zona de puncion.

Una alternativa a la técnica H es la técnica V, descrita y
publicada por primera vez en 2017°. Es una técnica nueva,
requiere de una mayor curva de aprendizaje, pero permite
el bloqueo anestésico del primer dedo del pie con una sola

infiltracion en la zona dorsal de la falange proximal y poste-
riormente 2 lateralizaciones.

Puesto que no existe un estudio comparativo que analice
la efectividad de ambas técnicas, en relacion con el tiempo
de latencia y duracion del efecto anestésico, no queda claro
cual es la técnica de eleccion para la cirugia de onicocrip-
tosis en el primer dedo del pie.

En este estudio se realiza una comparacion de estas dos
técnicas de anestesia local con el objetivo de observar las
posibles diferencias y ventajas de cada una.

Se realizd un estudio observacional, multicéntrico, prospec-
tivo y aleatorizado para comparar las 2 técnicas de bloqueo
anestésico, donde se evalud la eficacia a los 10 y 20 min
después de realizar cada una de las técnicas (técnica H vs
técnica V).

Los procedimientos de estudio se realizaron en la Clinica
de Podologia SS y en el Hospital Clinic de Barcelona.

La aprobacion ética se obtuvo del comité ético de la
Universidad de Barcelona con el nimero de registro IRB
00003099, el Comité ético de Investigacion con Medicamen-
tos del Hospital Clinic de Barcelona con el nimero HCB /
2019/0051 y del Comité de Etica e Investigacion con medi-
camentos (CEIm) del Hospital Odontologic Universitat de
Barcelona con nimero de registro 2007-43.

Con anterioridad al bloqueo vy la cirugia, se proporcion6
a los pacientes la informacion adecuada, y todos firmaron el
consentimiento informado, en pacientes menores de edad,
el consentimiento fue firmado por sus progenitores o tutores
legales.

El primer paciente se registr6 en febrero de 2018 y el
ultimo en febrero de 2020.

En este estudio se incluyeron pacientes de ambos sexos
y diferentes edades, con onicocriptosis en estadio | y Il (lla
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y lIb) de Mozena y ASA | y Il seglin la American Society of
Anesthesiologists.

Se excluyeron para formar parte del estudio aquellos
pacientes que presentaron antecedentes de sensibilidad o
alergia a los anestésicos locales del grupo de amida, emba-
razo o lactancia, infeccion, neuropatia, déficit cognitivo y
sindrome de Raynaud.

Se disend un protocolo clinico que incluia la recogida de
datos. De cada paciente se registré el sexo, la edad, el tipo
de bloqueo segln técnica (técnica H o técnica V), la eficacia
de la técnica a los 10 y 20 min posteriores a la infiltracion,
pie afectado y nimero de refuerzos anestésicos.

Los participantes fueron divididos en 2 grupos segin la
técnica anestésica (técnica H/técnica V). La asignacion de
la técnica anestésica que se realizo a cada paciente se hizo
de forma aleatoria y se establecié mediante el niUmero de
historia clinica. A los pacientes con el Ultimo nimero par se
les asigno la técnica Hy a los pacientes con el tltimo nimero
impar se les asigno la técnica V.

Procedimiento

Antes de iniciar la técnica anestésica se realiza un protocolo
de limpieza aséptica del pie (rasurado, lavado con esponjas
jabonosas y aplicacion de povidona yodada).

El material utilizado es una jeringa de 5 ml con una aguja
23G de 0.6 x 25mm.

En ambas técnicas, para el bloqueo anestésico del pri-
mer dedo del pie, se utilizan 5ml de solucion anestésica de
lidocaina B. Braun 20 mg/ml solucion inyectable (lidocaina
hidrocloruro) sin epinefrina, estando siempre dentro de los
parametros de seguridad, por debajo de la dosis maxima
(400 mg).

Fue necesario efectuar una prueba de aspiracion antes
de cada inyeccion para asegurar que la infiltracion no fuera
intravascular.

Descripcion de la técnica H

En esta técnica (fig. 1) realizamos 2 zonas de puncion en
ambos laterales del dedo, con la lateralizacion de la aguja
en una de ellas.

La primera puncion se realiza en la zona dorsomedial
del dedo (margen peroneal) e inyectamos 2 ml de solucion
anestésica.

Una vez introducido el farmaco anestésico y sin retirar
totalmente la aguja, se lateraliza unos 90°, se realiza una
ligera dorsiflexion del dedo para pasar la aguja por debajo el
tendon extensor del dedo donde inyectamos 1 ml de solucion
anestésica.

La segunda puncion se realiza en la zona dorsolateral
(margen tibial) y se inyecta 2ml de anestésico.

Descripcion de la técnica V

En la técnica V (fig. 2) se realiz6 una Unica puncion en el
dorso del dedo, con 2 lateralizaciones.

Realizamos un pequenio pellizco con nuestros dedos en el
dorso del dedo por encima de la falange proximal, se realiza
una infiltracion subcutanea por encima del tenddon extensor

Figura1 Ejecucion técnica H. Primera puncion en a nivel dor-
sal en canal peroneal dirigiendo por debajo el extensor largo del
primer dedo y posteriormente hacia plantar. La segunda puncion
se realiza en el dorso del dedo en canal tibial dirigiendo la aguja
hacia plantar.

1a de puncion

Figura 2 Ejecucion técnica V. Se realiza una Unica puncion y
se dirige la aguja a la zona plantar por delante de la articulacion
metatarsofalangica en ambos laterales del dedo.

largo del primer dedo. Se punciona verticalmente, se aspira
y se inyecta 1 ml de anestésico.

A continuacion, sin retirar la aguja, esta se lateraliza a
45° y se dirige a la zona lateral/proximal de la falange en
direccion a la cara plantar del dedo. Con esta maniobra, se
bloquea el canal tibial de la uha.

Se utiliza 1 ml de solucion anestésica en la zona plantar
y se retira la aguja hacia dorsal dejando habones con un
volumen total de 2 ml de solucion.

Posteriormente, partiendo del punto 1, se realiza la
misma maniobra en la zona medial/proximal, dirigiendo la
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Comparativa de eficacia entre las dos técnicas a dos tiempos (10 y 20 minutos)

90

68

45

23

Eficacia 10 minutos

M TécnicaV

Figura 3

aguja a 45° hacia la zona plantar, para anestesiar el canal
peroneal ungueal. Se utiliza 1 ml de solucién anestésica en
la zona plantar y se retira la aguja hacia dorsal dejando
habones con un volumen total de 2 ml de solucion.

Comprobacion del efecto anestésico

El efecto del bloqueo anestésico se evalud entre los 10 y
20min después de realizar cada una de las 2 técnicas. Los
tiempos para controlar el efecto anestésico se basan en el
tiempo de latencia de la lidocaina, siendo de 5-10 min para
iniciar los primeros sintomas y de 20 min, el doble de tiempo
del inicio de la latencia.

Para valorar el efecto del bloqueo anestésico posterior
a la realizacion de una de las 2 técnicas de anestesia,
se pellizcé con unas pinzas de Adson en los laterales del
dedo y se le pregunté al paciente si sentia el dedo aneste-
siado, con falta de sensibilidad o pérdida de sensacion de
dolor.

En cuanto al efecto anestésico, en aquellos pacientes
que no perciban un bloqueo anestésico completo, se rea-
lizan nuevas infiltraciones a modo de rescate en las areas
del dedo sin sensacion de anestesia.

Resultados

La muestra final del estudio consistié en 140 cirugias de unas
que presentaron onicocriptosis (52 varones y 88 mujeres)
con una edad media de 40,93 anos y un rango de 12-90 anos.

En 72 casos los pacientes presentaron onicocriptosis en
el pie derecho, y en 68 pacientes en el pie izquierdo.

Un total de 70 cirugias de onicocriptosis (19 varones y
51 mujeres) se sometieron a la técnica V, mientras que 70
cirugias de onicocriptosis (33 varones y 37 mujeres) se some-
tieron a la técnica H.

Los tiempos relacionados con la anestesia fueron mejores
en la técnica V. A los 10 min después de realizar la técnica V,
el 58,6% de los pacientes presentaron un bloqueo anestésico
completo y a los 20 min fue del 85,7%. Se realizaron nuevas
inyecciones de rescate solo en un 14%.

En la técnica H, el 51,4% presentd un bloqueo anestésico
después de 10 min y un 72,9% a los 20 min. En el 27% de los
casos se requirieron nuevas inyecciones de rescate (fig. 3).

Eficacia 20 minutos

M Técnica H

Comparacion de las 2 técnicas a los 10 y 20 min posteriores a su ejecucion.

Discusién

El presente trabajo trata de valorar la eficacia y seguridad
de 2 técnicas de bloqueo anestésico del pie ante un paciente
que presenta onicocriptosis. En estos casos es necesario la
realizacion y la correcta ejecucion de una técnica de blo-
queo anestésico para poder ser operado’~’.

El anestésico ideal deberia permitir una cirugia indolora,
sin complicaciones anestésicas y locales. Deberia ser econo-
mico y facilitar un procedimiento sin estrés para el cirujano
y el paciente'®'". Asi mismo, la eleccién de la técnica anes-
tésica debe de individualizarse, en base de las necesidades
de cada paciente, la duracion del acto quirtrgico y las pre-
ferencias del cirujano'".

Aunque se utilizan diferentes agentes para el bloqueo
anestésico del primer dedo del pie, no existe consenso
acerca del mejor agente anestésico siendo la lidocaina y
la mepivacaina los anestésicos locales mas utilizados.

En la bibliografia consultada, existen numerosos articulos
que comparan estos agentes anestésicos con y sin adre-
nalina, pero no existen publicaciones que expliquen una
correcta ejecucion de la técnica de bloqueo anestésico en
el primer dedo del pie, ni la comparacion entre distintas
técnicas de bloqueo.

Basandonos en la literatura y en nuestra practica clinica,
en este estudio utilizamos lidocaina como agente anesté-
sico, por el gran nimero de publicaciones que respaldan
su seguridad y tolerancia en distintas situaciones y disci-
plinas. La lidocaina es el anestésico local tipo amida mas
utilizado para estudios comparativos entre anestésicos'”.
Fue desarrollada en 1943 por el suizo Nils Lofgren y
su colega Bengt Lundqvist'? y se caracteriza por un ini-
cio rapido, alrededor de los 5-10min, y una duracion de
accién moderada de 1,5h'>'¥, Se metaboliza principal-
mente por la enzima CYP3A4 en el higado en metabolitos
farmacologicamente activos' y es un farmaco adecuado
para la realizacion de infiltraciones, anestesia regional
y superficial'.

En la actualidad, el clima econémico también influye y
minimizar costes, sin sacrificar la seguridad del paciente, es
de gran importancia. En este sentido la lidocaina es ligera-
mente mas econémica que la mepivacaina.

Todas estas caracteristicas convierten a la lidocaina en
uno de los anestésicos mas adecuados para el tratamiento
quirlrgico de las onicocriptosis.
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También hay controversia en cuanto al volumen de anes-
tésico a utilizar. Algunos autores defienden el uso de 2/3 ml
dando entender que un volumen mayor provocaria isque-
mia en el primer dedo del pie. Otros autores defienden el
uso de vasoconstrictores junto al anestésico para reducir el
volumen total de anestésico'®".

En nuestro estudio no se ha utilizado vasoconstrictor y
hemos comprobado que con un volumen de 5 ml no hay dano
tisular ni necrosis de los tejidos'®.

En todos los pacientes participantes del estudio, de
forma homogénea, se les ha realizado las técnicas de
blogueo anestésico descritas anteriormente sin isquemia.
Esto es importante, ya que la presencia de isquemia
aumenta los efectos anestésicos independientemente del
anestésico local utilizado. Una vez realizado la aneste-
sia, se verifico que la zona a intervenir presentara un
bloqueo anestésico completo antes de iniciar la ciru-
gia y posteriormente, se realizd isquemia en base de
la falange proximal del primer dedo antes de iniciar
la técnica quirdrgica, sin observarse hemorragias intra
y postoperatorias.

Para conseguir un correcto blogueo anestésico, no
solamente interviene la eleccién de un correcto agente
anestésico, sino también de una adecuada ejecucion de la
técnica de bloqueo anestésico. En la técnica H se realizan
dos zonas de puncidén mientras que en la técnica V tiene la
ventaja de realizar un mayor bloqueo anestésico con una
sola puncion. El hecho de realizar una Unica puncion nos
podria ayudar a reducir los niveles de ansiedad del paciente,
y los potenciales efectos adversos como reacciones vasova-
gales.

En cuanto a los resultados, podemos destacar que, aun-
que las 2 técnicas no resultaron ser significativamente
diferentes, la técnica V fue efectiva en el 85,7% de los
pacientes a los 20 min en comparacion con el 72,9% de la
técnica H en el mismo periodo de tiempo, el mismo agente
anestésico y el mismo volumen de farmaco, lo que signi-
fica que la técnica V consigue anestesiar 12,9% mas que la
técnica H.

En un pequeno estudio realizado y publicado en 2020"°
donde se compararon estas dos técnicas de anestesia en
primer dedo del pie en 16 pacientes que presentaron oni-
cocriptosis infectadas, la técnica V fue mas efectiva en el
87,5 frente al 62,5% en la técnica H, por lo que se deduce
que la técnica H disminuye su efecto anestésico frente a oni-
cocriptosis infectadas, ya que en nuestro estudio la técnica
H fue efectiva en un 72% en pacientes que no presentaban
infeccion.

Esto podria darse porque en la técnica V inyectamos el
farmaco en una zona mas alejada de la zona de infeccion
que en la técnica H, por lo que el medio donde se inyecta el
farmaco tiene un pH distinto.

Otra ventaja importante de la técnica V respecto a la
técnica H, es la distribucion del anestésico infiltrando 1 ml a
nivel plantar y dejando pequenos habones al retirar la aguja,
este hecho podria sumar eficacia a la técnica V.

Asi mismo, la técnica V al realizarse con una sola pun-
cion, se disminuye el tiempo de realizacion de la técnica
y posiblemente, como hemos comentado anteriormente, se
reduce la ansiedad del paciente al ser mas comodo que las
técnicas de inyeccion multiple.

Aunque las técnicas de inyeccion mdltiples se asocian con
altas tasas de éxito (90%), también estan relacionadas con
un riesgo de casi un 1,7% de lesion nerviosa ?° por pasar la
aguja muy cerca del haz neurovascular. Aspirar en el émbolo
de la jeringa antes de inyectar confirma que la aguja no esta
en un vaso y de esta forma evitamos inyectar el farmaco por
via sistémica y como consecuencia evitamos efectos inde-
seados.

No se ha documentado ningln caso de parestesia u otros
sintomas relacionados con la anestesia en los pacientes que
han participado en este estudio.

Una de las limitaciones de este estudio es el nUmero de
pacientes. Se realizo un calculo del tamano de la muestra
(nivel de confianza del 95%), en el que se precisan un total
de 126 sujetos en cada grupo para obtener resultados mas
concluyentes y que el resultado sea estadisticamente sig-
nificativo, por lo que seran necesarias mas investigaciones
para confirmar estas diferencias entre ambas técnicas de
anestesia local.

Otra limitacion es la falta de estudios previos, que defi-
nan o destaquen las diferencias, entre las distintas técnicas
de bloqueo anestésico del primer dedo del pie, este hecho
no nos ha permitido comparar nuestros propios resultados
con los resultados de otros autores o publicaciones.

También creemos que hubiera sido interesante medir con
una escala EVA el grado de dolor inmediatamente poste-
rior a la realizacion de la técnica de bloqueo anestésico y
comparar las diferencias entre las 2 técnicas.

Otra cuestion muy interesante seria haber podido con-
tabilizar el nimero de aspiraciones positivas, este hecho
nos aportaria una mayor seguridad a la hora de poder elegir
mejor la técnica a utilizar, ya que no permitiria reducir el
nimero de complicaciones debidas a la inyeccion del anes-
tésico en sangre.

También hubiera sido util controlar los tiempos de laten-
cia del farmaco anestésico, posterior a la realizacion de cada
una de las técnicas, para poder comparar los resultados de
este estudio con estudios preexistentes.

Como conclusion del presente estudio podemos afirmar que
existen pocos estudios que respaldan la evidencia del uso
de las técnicas de anestesia en cirugia de onicocriptosis.
Aunque este estudio puede presentar limitaciones, nuestros
resultados sugieren que ambas técnicas han mostrado ser
procedimientos sencillos y bien tolerados por los pacientes,
y que la técnica V es una alternativa segura a la técnica en H
en pacientes que precisan una cirugia en onicocriptosis del
primer dedo del pie.

La técnica V es superior a la técnica H al conseguir un
efecto anestésico mayor tanto a los 10 como a los 20 min,
y podria ser una mejor opcion en onicocriptosis infectadas
y en pacientes sensibles al dolor, por ser potencialmente
menos dolorosa en su ejecucion, debido a que se realiza con
una unica puncion.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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