Exostosis subungueal con manifestacion clinica de malignidad
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REsSuUMEN

ACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS EDAD CON NEOFORMACION EN EL PRIMER ARTEJO DEL PIE DERECHO DE VARIOS MESES DE

EVOLUCI()N, CON CRECIMIENTO RAPIDO Y SOSPECHA DE MELANOMA AMELANOTICO VS. CARCINOMA EPIDERMOIDE, PERO

QUE POR HALLAZGOS RADIOGRAFICOS, HISTOPATOLOGICOS E INMUNOHISTOQUfMICOS SE REPORTA COMO EXOSTOSIS SUBUN-

GUEAL. SE EXPONE ESTE CASO POR LA MANIFESTACION CLINICA INUSUAL DE LA EXOSTOSIS SUBUNGUEAL.

PALABRAS CLAVE: EXOSTOSIS SUBUNGUEAL
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ABSTRACT

CASE OF A 52-YEAR-OLD FEMALE WITH A TUMORAL GROWTH IN THE FIRST PHALANX OF THE FIRST TOE OF THE LEFT

FOOT IS DISCUSSED. IT HAS BEEN PRESENT FOR SEVERAL MONTHS AND IT HAS INCREASED IN SIZE RAPIDLY. CLINICALLY,

IT WAS SUSPECTED TO BE A MALIGNANT MELANOMA OR A SQUAMOUS CELL CARCINOMA, BUT RADIOLOGICAL AND HISTO-

LOGICAL STUDIES, AS WELL AS IMMUNOHISTOCHEMICAL FINDINGS DEMONSTRATED THAT THE LESION WAS A SUBUNGUEAL EXOS-

TOSIS. THIS IS AN UNCOMMON CLINICAL MANIFESTATION OF SUBUNGUEAL EXOSTOSIS.

KEY wWoRrDS: SUBUNGUEAL EXOSTOSIS
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Caso clinico

Paciente femenino de 52 afios de edad, jubilado, que estaba
hospitalizado en el Servicio de Cirugia, de donde nos soli-
citan la interconsulta, presenta dermatosis localizada en el
primer artejo del pie derecho constituida por neoformacién
rojiza, exofitica y lobulada que ocupa toda la superficie del
mismo con telangiectasias (Fotos 1 a 3). El resto del examen
fisico se encuentra dentro de los limites normales.

Inicia su padecimiento en abril después de un “machu-
c6n” recibido en ese dedo. La uia se le torné negra, por lo
cual se la quité. La lesién ocasionalmente le provocaba
dolor y el artejo aumenté de tamano, motivo por el cual fue
ingresada al servicio de cirugia para su estudio.

Antecedentes de importancia: diabetes mellitus desde
hace cinco afios controlada con metformina en dosis de
8somg diarios.
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Con estos datos clinicos, se diagnostica melanoma ame-
ldnotico vs. carcinoma epidermoide, por lo que se realizan
estudios de rayos X de la regién, biopsia de la neoformacién
e inmunohistoquimica.

La radiografia del primer artejo del pie derecho mues-
tra elevacion peridstica de la falangeta, con engrosamiento
de los tejidos blandos y presencia de tejido cartilaginoso y
6seo que llega hasta la superficie ungueal (Fotos 4 y ).

La biopsia muestra lesién ulcerada, con la presencia de
proliferacién de tejido fibroso que se mezcla con tejido
metapldsico de apariencia fibrocartilaginosa, con camulos
de condroblastos con nucleos hipercromdticos, con modera-
da proliferacién vascular (Fotos 6 a 8).

La inmunohistoquimica para HMB 45, PS-100 y
vimentina fue negativa. Se elabora el diagnéstico definido
de exostosis subungueal, por lo que la paciente es enviada al
Hospital General de Accidentes para recibir su tratamiento.
No ha vuelto a acudir y no hemos sabido nada de ella.

Etiopatogenia
La exostosis subungueal es un nédulo fibroso y 6seo que se

observa bajo el extremo distal de la ufia con frecuencia en el




¢ Foto 2. Acercamiento de la lesién.

primer artejo del pie.' Se observa una incidencia de 0.003 %
en la consulta dermatoldgica. Ortega del Olmo, en Espana,
la registra de 0.0319%? y en un publicacién pedidtrica mexi-
cana se informa de 0.0049.3

Fue reconocida por el Bar6n Guillaume Dupuytren en
1817 y descrita por él mismo en 1847 basado en 30 observa-
ciones personales en las que llamé la atencién sobre el pre-
dominio de la afeccién en el primer artejo del pie sin
importar si es el derecho o el izquierdo.

i Foto 4. Exostosis, clinica y radiologfa.
i Presencia de tejido cartilaginoso y 6seo
¢ que llega hasta la superficie ungueal.

Esta lesion puede aparecer en cualquier edad de la
vida, pero se descubre con mds frecuencia entre los 10 y 30
afios, y predomina en las mujeres 2:1.4

Para algunos autores, la exostosis subungueal es una
variante rara del osteocondroma’, sin embargo, sigue sien-
do controvertida. Su etiopatogenia es desconocida, pero hay
factores importantes para que ocurra, como son el trauma,
la irritacién e infeccién crénica,”® y se ha visto luego de la
remoci6n del plato ungueal .




La localizacién més frecuente es el dorso medio del pri-
mer artejo del pie (809%).>% " Se pueden ver afectados otros
artejos del pie, como el tercero o cuarto,”™'? y es mucho mds
rara en dedos de manos, pulgar e indice.”> ' Generalmente
se manifiesta en forma aislada y unilateral con una frecuen-
cia de 709% a 809% de los casos.”

Clinicamente se manifiesta como un nédulo blanco
rosado por debajo del borde libre del plato ungueal o a un
lado de él. Ocasionalmente hay ulceracién del lecho
ungueal y rara vez, ausencia de la ufia. La neoformacién
puede levantar el borde libre o lateral de la ufia, a veces sin
dafarla, simulando la forma de un cuerno." Puede semejar
cualquier tumor benigno o maligno’ y estar acompafiado de
paroniquia en 14%° de los casos, onicélisis o lesién adya-
cente a la una.®

La ufia puede levantarse por la neoformacién, des-
truirse o infectarse como efecto secundario, semejando una
onicocriptosis o un melanoma.”

La triada caracteristica es dolor, deformacién ungueal y
hallazgos radiograficos que confirman el diagnéstico de
exostosis subungueal, la cual es una enfermedad bien defini-
da con crecimiento 6seo trabeculado con una porcién distal
expandida cubierta de fibrocartilago radiolticido.® 7 Los
pacientes se quejan de dolor exacerbado por la actividad fisi-
ca, de ambulacién o micro-trauma por el uso del calzado.’

Las imdgenes radiolégicas son caracteristicas de la
exostosis subungueal. El método més sencillo es la toma de
radiografias simples en varias posiciones. La falange afecta-
da muestra en su cara dorso-medial y en su extremo distal
la apariencia de una masa osteocartilaginosa en la superficie
dorsal y radioldcida.® Histolégicamente se constituye como
una capa fibrocartilaginosa sobre una base de hueso trabe-
cular, cambio que la distingue de un osteocondroma tipico.

Esta lesién es de naturaleza imprecisa con dualidad de
histogenesis: reactiva o neoplasica.’® El diagnéstico dife-
rencial deberd determinarse comparandola con lesiones
benignas, como verruga vulgar subungueal, granuloma
piégeno, tumor glémico, lipoma, fibroma, queratoacanto-
ma e inclusiones epidermoides subungueales'®™® y malig-
nas, como el panadizo meldnico, carcinoma espinocelular y
enfermedad de Bowen."9* El tratamiento de eleccién es la
escision quirdrgica de la lesién con un 9o% de probabili-
dades de curacién.’
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