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( El hematoma subungueal se produce por mecanismo traumatico fuerte o dﬁ
repeticion sobre la ufia. La presion que ejerce sobre el hematoma causa un
dolor agudo en el paciente que precisa asistencia de los servicios de urgencias
ambulatorios u hospitalarios. Aunque existe una gran controversia respecto a
la reparacion del lecho con retirada de ufia y simple drenaje de hematoma
subungueal, la mayoria de estudios sugieren que la trepanacion es un
tratamiento adecuado del hematoma subungueal, independientemente del
tamafio, siempre y cuando, la superficie de la ufia esté intacta y adherida al
lecho y si no hay una fractura desplaza de manera significativa.

Los objetivos del estudio se basaron en analizar de forma comparativa los
distintos procedimientos en busqueda de la seguridad y calidad asistencial para

ua evacuacion de la ufa.
K Revision bibliografica de la literatura. \
» Revision bibliogréfica sistematica, incluyendo estudios, guias de practica
clinica y revisiones sistematicas.
+ Bases de datos empleadas: GUIASALUD, RCN, RNAO, Cochrane y
Medline.
» Se incluyeron textos en lengua inglesa y castellana.
» Se excluyeron estudios publicados previos al afio 2014.
» Como operadores de busqueda, se emplearon: drain* OR evacua* OR trep*
or perforat* AND subungual hematoma AND nail.
+ Se obtuvieron 30 articulos de los cuales solo 16 se centraban en el
K procedimiento de drenaje del hematoma. )
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disponibilidad.

« Falta de asepsia.

« Riesgo de
guemaduras.
« Dolor por la
presion en el
lecho.

« Coagulacion
sanguinea al
contacto con el
calor.

« Riesgo de

reacumulacion.

* Visualmente
angustioso.
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- Barato.
* No presion.
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« Estéril . Meno‘;glesgo
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infeccion por « Estéril.
introduccion « Visualmente
de suciedad en menos
el hematoma. angustioso.
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precision. rpecision.
« Visualmente * Riesgo de dolor

angustioso. por exceso de
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* Fécil disponibilidad
disponibilidad.
« No presion.
* Estéril.
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reacumulacion.
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En base al andlisis comparativo realizado utilizando un cuadro de ventajas y
desventajas, la seleccion del método mas apropiado es la puncion de biopsia
dermatologia de 2 mm, ya que cuenta con mas ventajas y menos
inconvenientes. Y como segunda opcion, la perforacion con aguja y el
cauterizador, ya que estos presentan cualidades similares.
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