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¿Cuál es su diagnóstico? 

El onicopapiloma es una neoplasia benigna del lecho y 
de la matriz ungueal distal, descrita por primera vez 

por Baran y Perrin en el año 1995.1 
Dada la escasa cantidad de reportes en la literatura so-

bre onicopapiloma, se cree que es una entidad subdiag-
nosticada, sin embargo, Haneke reporta una serie de más 
de 80 casos. Los médicos fuera del área de dermatología 
desconocen la entidad y la cantidad de patologías que 
pueden presentarse en el aparato ungueal, son pocos los 
dermatólogos que realizan cirugía ungueal y hay pocos 
patólogos familiarizados con esta entidad.2 

Se desconoce la etiopatogenia del onicopapiloma, sin 
embargo se han descrito algunas teorías como la hiperpla-
sia del epitelio del lecho ungueal de origen neoplásico, la 
hiperplasia reactiva debido a trauma o irritación crónica, o 
bien, un trastorno inflamatorio de base, como liquen plano.3 

El onicopapiloma afecta de forma más frecuente a pa-
cientes adultos de ambos sexos alrededor de los 50 años.4 En 
su revisión de 47 casos, Tosti y colaboradores reportaron que 
el sitio de presentación más frecuente fue el dedo pulgar, se-
guido de los dedos índice y anular, sin embargo, la afección 
de los dedos de los pies es rara, como en el presente caso.1,5 

Clínicamente el onicopapiloma se presenta como eri-
troniquia, melanoniquia o leuconiquia longitudinal de 
la lámina ungueal, también como hemorragias en astilla 
únicas o múltiples, largas o cortas, interrumpidas o inin-
terrumpidas, onicolisis distal o hiperqueratosis subun-
gueal distal, este último hallazgo altamente sugerente de 
onicopapiloma.1 Los pacientes que presentan esta entidad 
tienen una evolución crónica, acompañada en ocasiones 
de dolor y fragilidad ungueal.5 

En la dermatoscopia el onicopapiloma se puede obser-
var como bandas rojas con extremo proximal puntiagudo, 
hemorragias en astilla o hiperqueratosis subungueal.1 

El estudio histopatológico requiere de una biopsia 
longitudinal adecuada que incluya el área de la matriz de 
la lúnula, lecho e hiponiquio, así como un procesamien-
to óptimo con cortes longitudinales para poder estudiar 

todas las partes de la unidad ungueal y excluir los diag-
nósticos diferenciales. En el estudio histológico se obser-
va hiperqueratosis con áreas de hemorragia, una banda 
superficial eosinófila de onicocitos con núcleos picnóti-
cos o mutinucleados, irregulares, romboidales, del lecho 
ungueal que semejan la zona queratógena de la matriz 
(metaplasia), acantosis y papilomatosis.1,2,6,7

El diagnóstico diferencial del onicopapiloma incluye 
la enfermedad de Darier, liquen plano, onicomicosis o 
infección bacteriana por P. aeruginosa, hemorragias en as-
tilla traumáticas, léntigo, nevo melanocítico, melanoma y 
carcinoma epidermoide.1-3,8

Las opciones terapéuticas incluyen al curetaje y cirugía.1 
Delvaux y colaboradores encontraron diferencias en 

la curación a largo plazo entre la escisión longitudinal 
profunda y la escisión longitudinal tangencial. Escisiones 
muy superficiales del onicopapiloma pueden dejar rema-
nente en la base de los procesos interpapilares y en el le-
cho ungueal, pero con la escisión tangencial un poco más 
profunda las recurrencias son menos frecuentes.2,5
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