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Descripcion del caso presentado en el nimero anterior:

Exostosis subungueal
Subungueal exostosis
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CUADRO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 15 afios de edad,
sin antecedentes destacables que desde hace 3 meses
presenta tumoracién de 1,5 x 1,5 cm en cara anterior
de la falange distal del pulgar derecho, que compro-
mete la placa ungueal desplazdndola anteriormente.
En el dltimo mes la piel suprayacente presento ero-
siones superficiales que evolucionaron a costras. La
lesién le impedia utilizar su calzado habitual dado
su tamafio y era levemente dolorosa.

Ante este cuadro clinico se realizé el diagndstico
presuntivo de exostosis subungueal (ES), un tumor
6seo benigno ubicado en falanges distales, por de-
bajo o adyacente a la ufia."* Su frecuencia es escasa,
siendo los adolescentes y adultos jévenes los mds fre-
cuentemente afectados,'*>* con mayor incidencia en
mujeres.”® Aproximadamente el 80% comprometen
el hallux! y su patogenia no estd aclarada. Se postu-
la que puede ser una forma frustra de exostosis he-
reditaria multiple, u originarse por traumatismos,
anormalidades teratolégicas o proliferacién de res-
tos cartilaginosos.** Sin embargo, el factor etioldgi-
co mds frecuente es la irritacién aguda o crénica de la
zona, que ocasionaria metaplasia cartilaginosa y mi-
neralizacién 6sea posterior.'>® El roce continuo por
hiperextension de la falange distal del primer dedo
(hallux extensus), las anomalias en la longitud del de-
do, las practicas deportivas donde la ufia roza repe-
titivamente con el calzado, estarian involucrados.>*®

La presentacién habitual es una tumoracién blan-
co rosada distal en el dedo, debajo del borde libre del
lecho ungueal. Al crecer desplaza la ufia, en ocasio-
nes sin dafiarla, adoptando la forma de un cuerno.
A veces, el compromiso ungueal es importante, oca-
sionando onicolisis, ulceracién del lecho ungueal y
rara vez pérdida de la ldmina ungueal."** La piel su-
prayacente puede engrosarse o ulcerarse, simulando
una hiperqueratosis localizada o verruga vulgar.™?

Habitualmente el paciente consulta por dolor en la
zona, ocasionado por la presion del calzado y la mor-
fologia que adopta la ufia tras la aparicién de la lesion,
o por infecciones asociadas.?® Las complicaciones méds
frecuentes son infecciones, deformidad ungueal, tlce-
ras y la onicocriptosis (“ufia encarnada”).?* En ocasio-
nes los sintomas aparecen tardfamente, motivo por el
cual las tumoraciones alcanzan gran tamafio.?
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DIAGNOSTICO

Siempre es necesario solicitar una radiografia con
proyeccién dorso plantar y lateral del pie, para valorar
exhaustivamente la falange distal del hallux. En lesiones
incipientes, donde predomina la metaplasia cartilagi-
nosa que es radioltcida, puede no observarse ninguna
lesion en la imagen. Si la sospecha de ES es alta, se de-
ben reiterar las imdgenes periédicamente'*® ya que a
medida que la lesién progresa, los cambios radiografi-
cos son més evidentes. La imagen tipica es una excres-
cencia 6sea emergente de la falange distal con forma de
“pico”. También se observan las trabéculas 6seas, con
una imagen de la exostosis de menor densidad que el
hueso subyacente.** No se observa disrupcién cortical,
destruccién del hueso ni reaccién peridstica.'>®

Inicialmente la lesién es una metaplasia cartila-
ginosa con proliferacién de fibroblastos contiguos al
lecho ungueal. Esa proliferacién contribuye al creci-
miento exofitico de la lesién, mientras que mads tarde
el hueso maduro es el que predomina.** La imagen
histolégica tipica, consiste en una formacién trabe-
cular 6sea rodeada de tejido fibrocartilaginoso.***>

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dos son los diagnésticos que deben plantearse
ante una lesién de estas caracteristicas, osteocon-
dromas®**® y encondromas."® Los osteocondromas
son tumores 6seos benignos frecuentes,? que pre-
dominan en varones® y se localizan en la metéfisis
del hueso.* La posibilidad de malignizacién es nula
para la exostosis subungueal y muy baja, pero exis-
tente, para el osteocondroma.?** En la histologia, se
observa un recubrimiento a modo de cofia de car-
tilago hialino en los osteocondromas, mientras que
la exostosis también lo tiene, pero de tejido fibro-
cartilaginoso.>*

El encondroma es producido por un crecimien-
to cartilaginoso excesivo en la cavidad medular, se
adelgaza el hueso y se distiende la corteza, predis-
poniendo a fracturas patolégicas. Puede crecer soli-
tario en la falange distal y presentarse clinicamente
como paroniquia. Su imagen de aspecto quistico ra-
dioltcido en la radiografia es caracteristica y muy
diferente a la de la ES.'?

Otros diagnésticos diferenciales son el melano-
ma amelanocitico y, en la edad pedidtrica, tumor
de K&enen,* tumor glémico,"* lipoma,** fibroma,**
verruga vulgar,” granuloma piégeno'” y carcino-
ma espinocelular' entre otros. Las caracteristicas
clinicas descriptas, las imadgenes radiolégicas y el
eventual estudio anatomopatolégico de la lesion per-
mitirdn arribar al diagnéstico de ES.?



TRATAMIENTO

Consiste en la exéresis quirtrgica,'**® que estd
indicada por dolor (compresién neurovascular o
bursitis), crecimiento del tumor, dudas diagndsticas,
imposibilidad de calzarse o sospecha de maligniza-
cién.* Debe realizarse con extraccién completa de la
cdpsula fibrocartilaginosa para evitar posibles reci-
divas, que suelen ser frecuentes.!**

CONCLUSION

La exostosis subungueal es una tumoracién be-
nigna, ubicada generalmente en el hallux, con ca-
racteristicas clinicas, radioldgicas e histopatoldgicas
bien definidas.

Es importante su reconocimiento por parte del
pediatra, para la derivacién oportuna al especia-
lista. ®
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo nimero se publicard el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

Paciente de 4 meses de edad, vardn, los padres
consultan porque presenta deposiciones desligadas
desde una semana y vémitos los tltimos dos dias.
Present6 dos episodios de convulsiones febriles téni-
co-clénicas generalizadas, de resolucién espontanea;
que repitio tres veces. Duraron mds de un minuto.

Al ingreso se presenta palido, reticulado, taquip-
neico y taquicdrdico con fontanela tensa, rigidez de
nuca, asimetria facial (desviacién de la comisura la-
bial derecha y disminucién de la apertura palpebral
del mismo lado). Perimetro cefélico por encima del
percentilo 98, sin signos de otras lesiones.

La ecografia cerebral mostré aumento del li-
quido extraaxial, coleccién subdural frontoparietal
bilateral de 11 mm, con engrosamiento de surcos
y cisuras, sin signos de edema cerebral. Ecografia
Doppler: vasos corticales desplazados hacia el pa-
rénquima confirmando coleccién subdural.

El andlisis del LCR presenté pequefio botén he-
madtico. cultivos en sangre y LCR: negativos. La
resonancia magnética nuclear con contraste fue com-
patible con hemorragia subdural (Figuras 1 y 2).

El EEG fue normal. En el fondo de ojo se obser-
v6: multiples hemorragias retinales bilaterales, que
aumentaron a las 48 horas, con compromiso en la
zona macular, sin edema de papila ni alteraciones
de la motilidad ocular.
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1. Meningitis.

2.Meningoencefalitis herpética.

3. Intoxicacién por drogas.

4. Traumatismo encéfalo craneano accidental.
5.Sindrome del bebé sacudido.

6. Déficit de vitamina K.

Para poder votar ingrese a:
http://www.sap.org.ar/archivos

Ficura 1. RNM en T1 donde se visualiza colecciones
subdurales bilaterales

FIGURA 2. RNM en T2 donde se visualiza colecciones
subdurales bilaterales




