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Exostosis subungueal y su diagnostico diferencial: A propdsito de un caso

Maria Teresa Dossi C. ', Catherina Moll-Manzur 2

Resumen: Los tumores y pseudotumores ungueales representan un desafio diagndstico, principalmente, dada la compleja anatomia de
la uhay la apariencia clinica similar de estas lesiones. La exostosis subungueal es una entidad de baja frecuencia que debe considerarse
en el diagnoéstico de las masas subungueales. No es un tumor verdadero, sino crecimiento anormal de hueso o una calcificacion de tejido
cartilaginoso. En el siguiente articulo, se comunica el caso de una exostosis subungueal y realizamos una breve discusidn, enfatizando
los diagndsticos diferenciales, principalmente el melanoma subungueal, que debe sospecharse siempre y derivarse en forma precoz.
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Abstract: Nail tumors and pseudotumors represent a diagnostic challenge, mainly due to the complex anatomy of the nail and similar
clinical appearance of these lesions. Subungual exostosis is an entity of low frequency, which should be considered in the differential
diagnoses of subungual masses. It is not a true tumor, but an overgrowth of bone or cartilage tissue calcification. In the following arti-
cle, we report the case of a subungual exostosis and perform a brief discussion, emphasizing the differential diagnoses, including the
subungual melanoma, which should always be suspected and referred in a timely manner.
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Introduccion Las otras ufias no presentaban alteraciones y el resto del examen fisico

era normal. Se sospeché inicialmente un tumor glémico frente a un

La exostosis subungueal (ES) es una entidad poco frecuente, consi- . " , .
melanoma maligno nodular amelanético. La ecotomografia resultd

derada como un crecimiento anormal de hueso o una calcificacion . . .. . -
compatible con una ES asociada a tejido granulatorio perilesional

de tejido cartilaginoso. Suimportancia clinica radica en que puede (figura 2. Los hallazgos radiogréficos se aprecian en la figura 3. Se

ser una fuente de dolor y deformidad, incluso permanente, de la s . L N .
decidio realizar una reseccion quirdrgica de la ES del ortejo mayor

ldmina ungueal. Ademas, su diagnéstico diferencial es amplio e . . . S .
9 ' 9 P derecho. La histopatologia confirmé el diagnéstico, encontrandose

incluye tumores malignos como el melanoma subungueal, que . . " . .
hiperqueratosis y tejido 6seo con proceso reparativo, compatible con

tienen un mal prondstico ue han de sospecharse siempre . N . . .
P ya P Pre€Y ks la paciente evoluciond sin complicaciones postoperatorias y sin

derivar de forma precoz. . L .
recurrencia de lesion a 6 meses de seguimiento.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 17 afos de edad, sin antecedentes
de importancia. Acudié a consulta dermatoldgica por presentar
una lesién dolorosa de 5 meses de evolucién, de crecimiento len-
to, localizada en el ortejo mayor derecho. No presentaba historia
de traumatismo local, ni episodios de sangrado o supuracién.
Elexamen de piel y fanéreos mostrd la presencia de ufa distréfica, conun

nédulo firme de aproximadamente 1 cm de didmetro mayor, localizado Figura 1: Apariencia clinica de la exostosis. Nodulo firme

en la superficie dorsomedial distal del ortejo mayor derecho (figura1).  localizado en la superficie distal del ortejo mayor derecho.
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Figura 2: Ultrasonografia de ortejo mayor derecho. compatible con
una exostosis subungueal, asociada a tejido de aspecto inflamatorio y
granulomatoso en la periferia y cambios distroficos secundarios a nivel
de la placa ungueal.

Figura 3: Radiografia oblicua de ortejo mayor derecho. Lesion exofitica
radio-opaca en la superficie distal de la primera falange distal. No hay
evidencia de disrupcion cortical.

Discusion:

La ES es una entidad poco frecuente, considerada como un creci-
miento anormal de hueso o una calcificacion de tejido cartilaginoso
(Wortsman et al., 2010). Suele aparecer en los nifios y en adultos
jovenes, caracteristicamente, en la segunda y tercera década de
la vida (Morais, 2013; Ward & Dittmer, 2013). Su fisiopatologia no
se conoce con claridad, sin embargo, se cree que corresponde a
una reaccion metaplasica, con osificacion endocondral, tras micro-
traumas repetidos o infecciones crénicas (llyas et al., 2001; Morais,
2013; Ward & Dittmer, 2013; DaCambra et al., 2014). La mayoria de
las veces, compromete los pies, especialmente el dorso distal del
ortejo mayor. Clinicamente se manifiesta como un nédulo firme
doloroso rosado, de crecimiento lento, de localizacion periungueal
o subungueal, asociado a alteraciones ungueales, como onicolisis,
onicodistrofia, onicocriptosis, e incluso hiperqueratosis subungueal.
Ademads, pueden producirse alteraciones de los tejidos blandos,
con infeccién secundaria y la formacién de un granuloma pio-
génico. Como exploraciones complementarias, que sirven para
confirmar el diagndstico, se encuentran la ultrasonografia doppler
y la radiografia simple. La ultrasonografia doppler aumenta la cer-
teza diagndstica clinica del ES de un 23% a un 100% (Wortsman
etal, 2010). En este examen, el ES aparece como una estructura
hiperecoica, con refuerzo acustico posterior, localizada debajo de

laldmina ungueal, a la que desplaza hacia arriba. En la radiografia
simple, se observa tipicamente una lesién exofitica radio-opaca
pedunculada o sésil, localizada en la superficie dorsomedial de
la falange distal, y sin evidencia de disrupcion cortical (Ward &
Dittmer, 2013; DaCambra et al., 2014).

Como diagnésticos diferenciales de las masas subungueales, deben
considerarse principalmente, los tumores benignos y malignos de
origen ungueal o periungueal.

Tumor glémico: es una neoplasia vascular benigna rara, que se
presenta como una papula o nédulo rojo-violdceo, que caracteristi-
camente duele en forma paroxistica con el frio o la presion. Afecta
lalamina ungueal distal y puede presentar eritroniquia y distrofia
ungueal. Los hallazgos ultrasonograficos mas caracteristicos son:
la presencia de un nédulo bien definido e hipoecoico, con un
componente hipervascular profuso, que afecta la matriz ungueal
y la remodelacién cortical activa de hueso de la falange distal. El
estudio histopatolégico muestra una masa solida de células glé-
micas, vasos sanguineos y células musculares lisas.

Tumores fibrosos: son tumores benignos derivados del tejido co-
nectivo, que mas frecuentemente se originan de la matrizungueal,
aunque también pueden surgir del lecho ungueal o del pliegue
ungueal proximal, y extenderse hacia la lamina ungueal. Tienen
una tasa de crecimiento lenta y generalmente no duelen. Existen
varios tipos de fibromas ungueales.

Quiste digital mixoide o quiste mucinoso: clinicamente se presenta
como un nédulo indolente translucido en el dorso del dedo, entre
la articulacion interfalangica distal y el pliegue ungueal proximal.
Por compresién de la matriz, puede haber un surco longitudinal
en laldmina ungueal, asi como también el drenaje espontdneo de
un material viscoso. A la ultrasonografia, generalmente se aprecia
como un nédulo anecoico avascular, ovalado o redondeado, con
refuerzo acustico posterior. El diagndstico de certeza se realiza por
medio de la histopatologia, en la cual se aprecia una coleccién de
fluido mucinoso sin revestimiento epitelial, como un pseudoquiste.

Quiste sinovial: presenta una clinica similar al quiste mixoide,
pero aparece en pacientes con cambios degenerativos articulares
o sinovitis. A diferencia del quiste mixoide, presenta una comuni-
cacién con las estructuras de la articulacion interfaldngica distal.
El diagnostico de certeza se realiza por medio de la histopatologia.

Granulomas: son tumores vasculares benignos, que se presentan
como un nédulo de rapido crecimiento, compuesto de tejido granu-
latorio rojo y friable, que sangra facilmente. Generalmente, ocurren
secundariamente a inflamacion crénica o traumatica del lecho
ungueal. El diagnéstico se confirma por medio de la histopatologia.
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Melanoma subungueal: pese a que es una variante poco comun
del melanoma, es el principal diagnéstico diferencial a descartar,
debido a su comportamiento agresivo y mal prondstico, si se
diagnostica en forma tardia. Por ello, debe sospecharse y derivarse
de forma oportuna. Generalmente, aparece en pacientes de 50 a
70 afos de edad, aunque también puede ocurrir en mas jovenes.
Debe sospecharse ante la aparicién de una melanoniquia longitu-
dinal, con signo de Hutchinson, distrofia ungueal o la aparicion de
un tumor subungueal (amelanético), que puede sangrar. Si bien
la dermatoscopia puede ser de utilidad, debe siempre realizarse
una biopsia de la matriz, lecho ungueal y de la [dmina ungueal. A
la histopatologia, se observa caracteristicamente un aumento del
numero de melanocitos, con multiples nucleos, atipia y distribucién
pagetoide, con o sin invasién estromal. En muchos casos, se observa
melanina en el tercio inferior de la epidermis de la matriz ungueal.

Carcinoma de células escamosas (incluyendo la enfermedad de
Bowen): es el tumor maligno mas frecuente de la ufia. Las formas
de presentacion son variadas e incluyen hiperqueratosis, onicolisis,
paroniquia, distrofia de la ldmina ungueal, eritroniquia longitudinal
e incluso la presencia una masa subungueal. El diagndstico debe
confirmarse por medio de la histopatologia.

En general, la ES se maneja con extirpaciéon quirdrgica, dada la na-
turaleza progresiva de esta entidad. Una revisién de casos clinicos
encontré que la escision marginal completa mitigaria el riesgo de
recurrencia a un 4%, sin embargo, la calidad de la evidencia es limi-
tada, y no hay consenso sobre la mejor técnica que derive en una
menor tasa de recurrencia y menores complicaciones cosméticas
(DaCambra et al., 2014). Asimismo, se sugiere realizar una delicada
separacion de las estructuras del lecho ungueal subyacente vy,
posteriormente, un adecuado manejo de la herida, para evitar la
onicodistrofia que es una complicacion comun del tratamiento
quirdrgico (DaCambra et al., 2014).

La aparicién de una masa ungueal en un paciente es un desafio
diagnéstico, incluso para el dermatélogo, dada la apariencia clinica
similar de estos tumores y pseudotumores ungueales. El médico
no especialista debe reconocer este tipo de lesiones y derivar de
forma oportuna, en pos de tener un diagnéstico de certeza. En
este sentido, si bien la ecotomografia puede ser de utilidad para
aumentar la sensibilidad diagnstica, sin embargo, para la confir-
macion del diagndstico, se requiere la histopatologia.
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