DESAFIO CLINICO-PATOLOGICO

DermatologiaCMQ2023;21(4):391-¢++*

;Cudl es su diagnostico? / Exostosis subungueal

What is your diagnosis? / Subungual exostosis

Laura Soto-Salazar,' Maria José Zorrilla Marina,' Alejandro Garcia-Irigoyen,? Emma Pérez Campos,’ Maria Elisa Vega-Memije® y

Sonia Toussaint-Caire?

1 Departamento de Dermatologia, Hospital Civil de Guadalajara
2 Departamento de Dermatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

3 Departamento de Dermatopatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Discusion
La exostosis subungueal es un tumor osteocartilagino-
so benigno de crecimiento lento, que puede surgir en
la falange distal de las manos y los pies.! Estudios sistemd-
ticos indican que es un tumor que se presenta con mayor
frecuencia en pacientes adultos jévenes, con una media
de 25 afios al momento de su aparicién y sin predomino
por el sexo. La causa de la enfermedad no estd clara, la
metaplasia reactiva a microtraumatismo es el mecanismo
patogénico mads aceptado, aun sin contar con evidencia
concluyente de la misma. Otras causas que se sugieren son
infeccidn, tumores, anomalias hereditarias y el defecto en
el nédulo pericondral de Ranvier.*?

Se afectan con mas frecuencia los dedos de los pies, y de
éstos, el primer dedo se ve implicado en 80% de los casos,
lo siguen en orden de frecuencia el segundo, tercero, cuarto
y quinto dedos del pie.! Habitualmente se presenta como
una tumoracién nodular dura de color blanco porcelana,
con telangiectasias superficiales que pueden o no tener
hiperqueratosis, se encuentra delimitado por un collarete
de epidermis y puede presentar ulceracion espontinea o
secundaria a algin trauma.® La proliferacién implicada
suele elevar la lamina ungueal y la ufia suprayacente pue-
de volverse quebradiza con o sin onicélisis.” Un aspecto
importante de estas tumoraciones es que hasta el 77% son
dolorosas, este ultimo es el sintoma mds importante.!

El diagndstico puede ser clinico cuando se encuentra
con una tumoracion dura y dolorosa en la localizacion ca-
racteristica y que deforma la limina ungueal, sin embargo,
se recomienda hacer estudios de imagen, como radiogra-
fia simple para determinar su extension,* que muestra un
crecimiento 6seo exofitico compuesto por hueso trabecu-
lar en la falange distal, sobresaliendo de su region dorsal
o dorsomedial, mismos hallazgos que se observan en el
ultrasonido y la tomografia computarizada; también se
puede optar por la resonancia magnética nuclear para ob-
servar el efecto de la tumoracion sobre los tejidos circun-
dantes.’ En el examen histopatoldgico se observa un tallo
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6seo revestido por osteoblastos y algunos osteoclastos con
un borde de cartilago hialino, que a su vez se encuentra
cubierto por un casquete fibrocartilaginoso, los espacios
intertrabeculares contienen adipocitos y células fusifor-
mes dispuestos en forma laxa.** El diagndstico diferencial
se realiza con otros tumores benignos y malignos, entre
los que se incluyen osteocondroma subungueal, endocon-
droma, fibroqueratoma, verruga viral, granuloma pidge-
no, asi como carcinoma de células escamosas y melanoma
amelandtico.

El tratamiento consiste en la resecciéon completa de la le-
sién, incluida la base de la implantacién en la corteza de la
falange, conservando en la medida de lo posible la integri-
dad ungueal y la estética. Se han informado multiples téc-
nicas quirdrgicas, pero por falta de estudios comparativos
no se ha podido mostrar superioridad en alguna de ellas.
Un principio razonable para la eleccién de cémo abordar-
la es la topografia de la lesion basada en la preservacion o
destruccion del lecho ungueal. Cuando el lecho ungueal se
encuentra integro usualmente se opta por un abordaje en
boca de pescado, por el contrario, cuando el tumor destru-
ye el lecho se prefiere un manejo dorsal directo.”

Desafortunadamente estas tumoraciones a menudo
se diagnostican erréneamente, y por este motivo reciben
tratamientos inadecuados e incluso extremos.” Se alien-
ta al médico dermatdlogo y de primer contacto a hacer
una historia clinica y una exploracidén fisica completas,
asi como a realizar estudios de extension en todos los ca-
sos necesarios. Se presentan las siglas FoMITE (Frosbites,
Onychoclavus, Mecanical causes, Ingrown nails, Tophi
[gota], Exostosis) acufiadas por Fonia y Richert en un in-
tento por recordar las causas mds frecuentes de onicalgia
en los dedos de los pies.”
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