
Caso clínico
Paciente femenino de 52 años de edad, jubilado, que estaba
hospitalizado en el Servicio de Cirugía, de donde nos soli-
citan la interconsulta, presenta dermatosis localizada en el
primer artejo del pie derecho constituida por neoformación
rojiza, exofítica y lobulada que ocupa toda la superficie del
mismo con telangiectasias (Fotos 1 a 3). El resto del examen
físico se encuentra dentro de los límites normales.

Inicia su padecimiento en abril después de un “machu-
cón” recibido en ese dedo. La uña se le tornó negra, por lo
cual se la quitó. La lesión ocasionalmente le provocaba
dolor y el artejo aumentó de tamaño, motivo por el cual fue
ingresada al servicio de cirugía para su estudio. 

Antecedentes de importancia: diabetes mellitus desde
hace cinco años controlada con metformina en dosis de
850mg diarios.

Con estos datos clínicos, se diagnostica melanoma ame-
lánotico vs. carcinoma epidermoide, por lo que se realizan
estudios de rayos X de la región, biopsia de la neoformación
e inmunohistoquímica.

La radiografía del primer artejo del pie derecho mues-
tra elevación perióstica de la falangeta, con engrosamiento
de los tejidos blandos y presencia de tejido cartilaginoso y
óseo que llega hasta la superficie ungueal (Fotos 4 y 5). 

La biopsia muestra lesión ulcerada, con la presencia de
proliferación de tejido fibroso que se mezcla con tejido
metaplásico de apariencia fibrocartilaginosa, con cúmulos
de condroblastos con núcleos hipercromáticos, con modera-
da proliferación vascular (Fotos 6 a 8).

La inmunohistoquímica para HMB 45, PS-100 y
vimentina fue negativa. Se elabora el diagnóstico 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 nódulo fibroso y óseo que se
observa bajo el extremo distal de la uña con frecuencia en el
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Resumen

Paciente femenina de 52 años edad con neoformación en el primer artejo del pie derecho de varios meses de
evolución, con crecimiento rápido y sospecha de melanoma amelanótico VS. carcinoma epidermoide, pero
que por hallazgos radiográficos, histopatológicos e inmunohistoquímicos se reporta como exostosis subun-

gueal. Se expone este caso por la manifestación clínica inusual de la exostosis subungueal.
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Abstract

Acase 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.
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primer artejo del pie.1 Se observa una incidencia de 0.003 %
en la consulta dermatológica. Ortega del Olmo, en España,
la registra de 0.031%2 y en un publicación pediátrica mexi-
cana se informa de 0.004%.3

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

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

Para algunos autores, la exostosis subungueal es una
variante rara del osteocondroma5, sin embargo, sigue sien-
do controvertida. Su etiopatogenia es desconocida, pero hay
factores importantes para que ocurra, como son el trauma,
la irritación e infección crónica,6-9 y se ha visto luego de la
remoción del plato ungueal.10
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Foto 3. Vista lateral de la lesión, pérdida de uña.

Foto 4. Exostosis, clínica y radiología.
Presencia de tejido cartilaginoso y óseo
que llega hasta la superficie ungueal.

Foto 5. Radiografía con cambios osteocartilaginosos.

Foto 1. Exostosis gigante de primer artejo.

Foto 2. Acercamiento de la lesión.



La localización más frecuente es el dorso medio del pri-
mer artejo del pie (80%).5, 9, 11 Se pueden ver afectados otros
artejos del pie, como el tercero o cuarto,11, 12 y es mucho más
rara en dedos de manos, pulgar e índice.13, 14 Generalmente
se manifiesta en forma aislada y unilateral con una frecuen-
cia de 70% a 80% de los casos.15

Clínicamente se manifiesta como un nódulo blanco
rosado por debajo del borde libre del plato ungueal o a un
lado de él. Ocasionalmente hay ulceración del lecho
ungueal y rara vez, ausencia de la uña. La neoformación
puede levantar el borde libre o lateral de la uña, a veces sin
dañarla, simulando la forma de un cuerno.1 Puede semejar
cualquier tumor benigno o maligno5 y estar acompañado de
paroniquia en 14%8 de los casos, onicólisis o lesión adya-
cente a la uña.9

La uña puede levantarse por la neoformación, des-
truirse o infectarse como efecto secundario, semejando una
onicocriptosis o un melanoma.7

La tríada característica es dolor, deformación ungueal y
hallazgos radiográficos que confirman el diagnóstico de
exostosis subungueal, la cual es una enfermedad bien defini-
da con crecimiento óseo trabeculado con una porción distal
expandida cubierta de fibrocartílago radiolúcido.6, 7 Los
pacientes se quejan de dolor exacerbado por la actividad físi-
ca, de ambulación o micro-trauma por el uso del calzado.5

Las imágenes radiológicas son características de la
exostosis subungueal. El método más sencillo es la toma de
radiografías 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 radiolúcida.8 Histológicamente se constituye como
una capa fibrocartilaginosa sobre una base de hueso trabe-
cular, cambio que la distingue de un osteocondroma típico. 

Esta lesión es de naturaleza imprecisa con dualidad de
histogenesis: reactiva o neoplásica.16 El diagnóstico dife-
rencial deberá determinarse comparándola con lesiones
benignas, como verruga vulgar subungueal, granuloma
piógeno, tumor glómico, lipoma, fibroma, queratoacanto-
ma e inclusiones epidermoides subungueales16-18 y malig-
nas, como el panadizo melánico, carcinoma espinocelular y
enfermedad de Bowen.19-22 El tratamiento de elección es la
escisión quirúrgica de la lesión con un 90% de probabili-
dades de curación.5
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Foto 6. Histopatología con lesión en lecho ungueal
(HE 10X).

Foto 7. Condroblastos e infiltrado inflamatorio y 
proliferación vascular (HE 40X).

Foto 8. Condroblastos con núcleos hipercromáticos.
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