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RESUMEN

Los osteocondromas son los tumores dseos benignos mas
frecuentes, sin embargo, la localizacién subungueal es una pre-
sentacion atipica. Tienden a presentarse mas en adolescentes
y jévenes adultos. Se caracterizan por ser tumores pequefios
que se proyectan mas alla del borde libre de la ufia, causando
distrofia ungueal y/u onicolisis. Para el diagnéstico inicial po-
demos apoyarnos con estudios de imagen, como radiografia y
ultrasonido, sin embargo, el estudio histolégico es el que dard el
diagndstico definitivo al observar una capa de cartilago hialino
superficial y un centro con osificacién endocontral y hueso tra-
becular. El tratamiento es quirdrgico, con retiro de toda la lesién
y posterior curetaje para disminuir recurrencias. En este trabajo
presentamos cinco casos: cuatro en nifios y una mujer adulta,
todos con confirmacion histopatoldgica y resolucién quirdrgica.
PALABRAS CLAVE: osteocondroma, tumor subungueal, urig, exostosis.

Introduccion

| osteocondroma es un tumor 6seo, benigno, yu-

xtaepifisiario que se presenta en 9o% de las veces
como una lesién solitaria. Representa el tumor éseo mds
frecuente, sin embargo, la presentacién subungueal es
rara y en general compromete la falange de los dedos de
pies 0 manos, mds comunmente la falange distal del pri-
mer dedo del pie.”

El objetivo de este trabajo es presentar una serie de

cinco casos clinicos de osteocondroma subungueal con-
firmados con estudio histopatolégico.
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ABSTRACT

Osteochondromas are the most frequent benign bone tumours,
nevertheless, their subungual location is uncommon. They tend to
occur more frequently in adolescents and young adults and are
characterized as small rounded neoplasms that project beyond
the free edge of the nail, causing nail dystrophy and onycholysis.
Initial diagnostic approach can be supported by image studies like
radiography or ultrasonography, however, definitive diagnosis is
confirmed with histopathological studies showing a superficial
hyaline cartilage layer with central enchondral ossification and
trabecular bone. Surgical procedures such as removal of the en-
tire lesion with subsequent curettage of the bone to avoid re-
currences are mandatory. In this series, we report five cases, in
both sexes, four children and one adult female, all confirmed by
histopathologic studies and successful surgical treatment.
KEYWORDS: osteochondroma, subungueal, nail, exostosis.

Estudio de casos

Caso 1

Nina de 13 afios de edad, sin antecedentes de importancia
o traumatismo previos, quien se presenta con dermatosis
de tres meses de evolucién, unilateral y asimétrica, loca-
lizada en el pliegue lateral derecho del primer dedo del
pie derecho, constituida por una neoformacién de aspecto
nodular, color piel, de bordes bien definidos y regulares,
de 1 cm de didmetro, con una superficie hiperqueratésica,
la lesién no era dolorosa durante la palpacién (figura 1).
Se solicita radiografia de la lesién, donde se observa un
sobrecrecimiento éseo proveniente de la porcién distal de
la falange distal. Se realiza exéresis quirtrgica y el infor-
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Figura 1. Neoformacién exofitica de aspecto nodular subungueal en el primer dedo
del pie izquierdo.

me histopatolégico muestra una delgada capa de epitelio
escamoso estratificado, y en la onicodermis se observa
una proliferacién de espiculas 6seas de hueso trabecular
rodeadas por osteoblastos con microcalcificaciones cen-
trales. Entre dichas espiculas se reconoce médula ésea
hipocelular con fibrosis discreta y proliferacién de vasos
sanguineos capilares. Rodeando la neoformacién hay un
ribete de cartilago hialino con numerosos condrocitos y
degeneracién focal. Hacia la porcién mds externa hay te-
jido fibroconectivo denso con cambios mixoides focales e
infiltrado inflamatorio discreto con predominio de linfo-
citos (figuras 2-4). Con base en los hallazgos clinicos e his-
topatolégicos, se diagnostica osteocondroma subungueal.

Caso 2

Paciente masculino de 10 afos de edad, sin antecedentes
de importancia. Se presenta con lesién de tres meses de
evolucién, localizada en el quinto dedo del pie izquier-

T o

Figura 2. Imagen histoldgica que muestra en el centro una proliferacion de espiculas
6seas de hueso trabecular entre las que hay medula 6sea hipocelular. Rodeando el
componente dseo hay un ribete de cartilago hialino con numerosos condrocitos, y
en la porcién mas externa hay tejido fibroconectivo denso (He 5x).

do, caracterizada por un tumor a nivel proximal, acom-
panado de distrofia ungueal, refiere dolor leve (figura ).
Previamente fue tratado con antimicéticos tépicos sin
mostrar mejoria, por lo que se solicita radiografia del pie
izquierdo con acercamiento a la falange distal en pro-
yecciones anteroposterior y oblicua, la cual reporta una
neoformacién sésil o pediculada sobre la falange distal
(figura 6). Se programa cirugia y se realiza extirpacién de
la neoformacién, donde se llega hasta la zona esponjosa
y se realiza curetaje, con posterior colgajo de transpo-
sicién sobre el lecho ungueal (figura 7). Se envia a es-
tudio histopatoldégico donde se reporta excrecencia de
hueso trabecular, cubierta por una zona delgada de car-
tilago proliferativo, por lo que se confirma el diagnéstico
de osteocondroma.

Figura 3. A) Acercamiento del tejido conectivo fibroso que rodea el componente osteocartilaginoso central (flecha azul) (he 10x);
B) acercamiento del cartilago hialino con numerosos condrocitos (flecha roja) (he 40x)
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Figura 4. Centro de la lesién donde estan las espiculas 6seas de hueso trabecular
(flecha verde) rodeadas por osteoblastos con microcalcificaciones centrales entre-
mezcladas con médula dsea hipoceular y fibrosis (flecha amarilla) (he 40x).

4

Figura 5. Tumoracién subungueal proximal en el quinto dedo, acompariada de dis-
trofia ungueal.

Caso 3

Mujer de 33 aios de edad, con antecedente de traumatis-
mo en el primer dedo del pie izquierdo, quien se presenta
con una lesién de ocho meses de evolucidn, localizada en
la regi6én subungueal del primer dedo del pie izquierdo,
caracterizada por neoformacién de aspecto nodular junto
con distrofia ungueal y paquioniquia, dolorosa. Previa-
mente se le trat6 con eritromicina sistémica y analgésicos,
no tuvo mejoria. Se realiza cirugia con elevacién de ldmi-
na ungueal y extirpacién de neoformacién blanquecina
con posterior curetaje del lecho hasta la capa esponjosa.
Se envia muestra a estudio histopatolégico, el cual repor-
ta osteocondroma.
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Figura 6. Neoformacidn sésil o pediculada sobre la falange distal.

Figura 7. Imagen postquirtirgica donde se observa colgajo de transposicion sobre el
lecho ungueal en el quinto dedo.

Caso 4

Paciente femenina de 13 afios de edad, sin anteceden-
tes de importancia. Presenta tumor de aspecto nodular
de tres meses de evolucién, asintomatica, localizada en
la regién subungueal del primer dedo del pie izquierdo,
acompafado de neoformacién del dedo, dice que no ha
recibido tratamientos previos. Se realiza radiografia y
ultrasonido del pie izquierdo que reporta una imagen
ecogénica, ovalada, de bordes regulares y bien definidos
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Figura 8. Imagen ecogénica ovalada que proyecta una sombra actistica posterior
con una capa hipoecoica superficial en la lesion, que sugiere cartilago.

que proyecta una sombra acustica posterior, con una capa
hipoecoica superficial en la lesién que sugiere cartilago
(figura 8). Se programa cirugia y se realiza elevacién de
ldmina ungueal, se diseca la neoformacién cartilaginosa
hasta la zona esponjosa de la falange distal, se hace cu-
retaje del lecho éseo y se cubre con colgajo cutdneo de
transposicion, colocando la lémina ungueal como préte-
sis. Se envia al servicio de histopatologia donde se confir-
ma el diagnéstico de osteocondroma.

Caso 5

Paciente masculino de 16 afos de edad, sin anteceden-
tes de importancia. Presenta lesién dolorosa en el primer
dedo del pie derecho, de un afio de evolucién, previa-
mente lo traté un podélogo, quien realizé escisién de
espicula ungueal junto con prescripcién de terbinafina
sistémica durante un mes, sin mostrar mejorfa. Se hace
radiografia y ultrasonido del pie, donde se observa una
imagen irregular hiperecogénica que posee sombra acus-
tica posterior, con probable relacién con el tejido 6seo en
la falange. Con pinza inglesa se realiza extirpacién qui-
rargica de la neoformacién, después se hace curetaje has-
ta la zona esponjosa de la falange y posterior colocacién
de colgajo de transposicion, se le deja la ldmina ungueal
como prétesis.

Tabla 1. Resumen de casos

Discusion

Los osteocondromas son los tumores éseos benignos mds
frecuentes, ocupan entre 20 y 50% de los casos benignos
y de 10 a 15% de los tumores éseos en general.* Se pre-
sentan con mayor frecuencia en adolescentes y adultos
joévenes, con un rango de edad entre los 10 y 25 afios, con
un predominio en el sexo masculino en una relacién 2:1.2
Nuestra casuistica muestra estos datos, sin una clara pre-
dominancia del sexo.

Su etiologia ain se desconoce, anteriormente se creia
que se trataba de una neoplasia pero ahora se sabe que es
una lesién del desarrollo que crece por osificacién endo-
condral, por lo que se sugiere que tiene un crecimiento
lento durante la nifiez y que al llegar a la pubertad presen-
ta un crecimiento acelerado hasta el cierre de las epifisis.>*

Anteriormente se utilizaban de forma indiscriminada
los términos exostosis subungueal y osteocondroma su-
bungueal para referirse a la misma entidad. Ahora se sabe
que éstos difieren en la edad de presentacién (uno en
adolescentes-adultos jévenes y la otra en adultos), etiolo-
gia asociada (relacionada con traumatismos en exostosis
y no asi en el caso de osteocondroma), sitio de la lesién
(en exostosis es en la punta de la falange, lejos de la me-
téfisis, y en osteocondroma en la unién del segundo y ter-
cer tercio de la falange, cerca de la metafisis). Incluso hay
quienes han propuesto que la exostosis sea una variante
de osteocondroma. Sin embargo, concordamos con el tra-
bajo de Vazquez y Dominguez, quienes consideran que
se trata de dos entidades distintas.>*

Aun estd en discusion si algun trauma (o microtrauma)
se relacione con el inicio de la lesién, y la mayorfa de los
estudios no reportan dicho antecedente. También se ha
mencionado herencia, irritacién crénica e infeccién de
larga duracién, pero ninguna propuesta tiene peso."*

Los sitios mds frecuentemente afectados son el fémur,
peroné, humero y la pelvis, representando entre todos
mds de 50%, los sitios raros son la cdpsula articular de
la rodilla, la escdpula y la columna vertebral, asi como

1 f 13 Ninguno 1°" dedo pie derecho

2 m 10 Ninguno 5° dedo pie izquierdo

3 f 33 Traumatismo 1¢" dedo pie izquierdo

4 f 13 Ninguno 1= dedo pie izquierdo

5 m 16 Ninguno 1¢" dedo pie derecho
M: masculino; f: femenino.
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3 Ninguno

3 Antimicéticos

8 Eritromicina y analgésicos

3 Ninguno

12 Escision de espicula ungueal + terbinafina
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la regién subungueal, en donde la falange distal del pri-
mer dedo es la que se ha visto con mayor frecuencia, pero
otros dedos también se pueden ver involucrados.”* En los
casos que aqui presentamos, en 80% se vio afectado el pri-
mer dedo del pie.

Con nuestra serie confirmamos que se presentan como
un tumor pequefio, firme, duro, color rosado o piel, que
se proyecta mds alld del borde libre de la ufia, producien-
do una deformidad de la misma, y que puede o no ocasio-
nar una ufa frégil que lleve a la onicolisis." El dolor es una
caracteristica que ocurre debido al crecimiento de la capa
de cartilago y a la retraccién simultdnea de la corteza ésea
junto con el hueso trabecular y el contenido medular.?

Como hemos mostrado en esta serie de cinco casos, en
la mayoria de las ocasiones para el diagnéstico nos pode-
mos apoyar en el estudio radiolégico, donde se aprecia
una protuberancia pedunculada o sésil de tejido éseo tra-
becular que tiene su componente cortical y medular, que
se forma en la regi6n yuxtaepifisiaria de la falange distal,
de la cual es continua, por lo general se inclinan en direc-
cién opuesta a la articulacién interfaldngica.*® Otra op-
cién radiogrfica con la que se cuenta es el ultrasonido de
alta resolucién, el cual es un estudio no invasivo y de alta
utilidad para diferenciar tumores subungueales de origen
maligno, incluso en lesiones menores de 3 mm. En el os-
teocondroma subungueal se observa una estructura lineal
con sombra acustica posterior, conectada al margen éseo
de la parte distal de la falange, y algo caracteristico es una
capa hipoecoica que corresponde al cartilago, situado por
encima de una imagen hiperecoica, la cual es dada por la
estructura dsea, como en nuestros casos 4y 5.7

El estudio patolégico es clave para el diagnéstico, en
donde se detecta una capa de cartilago hialino de mds de
I cm, con un nimero alto de condrocitos, similar al creci-
miento normal de la epifisis. En el centro de la lesién hay
osificacién endocondral, asi como hueso trabecular con
osteocitos y osteoblastos, rodeado por médula 6sea con cé-
lulas hematopoyéticas.>

El diagnéstico diferencial se debe hacer principal-
mente con exostosis subungueal, la cual tiene una pre-
sentacién clinica similar, sin embargo, en general ésta se
presenta en la porcién distal de la falange, no yuxtaepifi-
siaria, son de crecimiento lento, con direccién distal a la
epifisis (contrario a lo que sucede en el osteocondroma) y
tienden a presentarse en edades mds tardias. En la histo-
patologia se observan cubiertas por una capa fibrocartila-
ginosa y no cartilago hialino.*

Otros diagndsticos que son importantes de considerar
son granuloma piégeno (que es sésil, friable y sangra fa-
cilmente al tacto), verruga vulgar (posee multiples puntos
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sangrantes en su superficie), tumor glémico (color piel o
azul-rojo, extremadamente doloroso durante la palpacién
con irradiacién del dolor), carcinoma de células escamo-
sas (localizado en el sulcus de la ufia, con crecimiento de-
bajo del borde libre distal-lateral que en general requiere
un largo tiempo de evolucién), onicomicosis, fibroma,
queratoacantoma, quiste epidermoide y melanoma.”

El manejo quirargico debe ser exéresis de toda la le-
sién y posterior curetaje de la base para disminuir recu-
rrencias, las cuales se han reportado en entre 5y 11%, con
tasas tan altas como de 509.">* Si la lesién estd localizada
mds proximal, debajo de la ldmina ungueal, ésta tendrd
que ser removida parcial o totalmente para facilitar el re-
tiro de la lesién." El tiempo en que se presentan las recu-
rrencias es variable.

Conclusiones

El osteocondroma es una lesién frecuente, pero la locali-
zacién subungueal es rara.> En la literatura se ha reporta-
do poco, y ello se debe a que en ocasiones se diagnostica
erréneamente como exostosis subungueal, principal enti-
dad con la cual se debe hacer diagnéstico diferencial, en
donde la imagen histopatolégica muestra cartilago fibro-
cartilaginoso en vez de cartilago hialino. Las metas del
tratamiento son el retiro de toda la lesién para disminuir
la tasa de recurrencia, quitar el dolor en caso de que exista
y recuperar la funcién de caminar, asi como la preserva-
cién del aparato ungueal.
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