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Resumen:

Las lesiones en zona ungueal o lecho ungueal tienen un amplio diagndstico diferencial. No debemos pensar sdlo en micosis, sino también
en otras lesiones inflamatorias, infecciosas o tumorales. Dado el caso presentado, poco frecuente en pediatria, la descripcion se centra en
la exostosis subungueal que es un crecimiento del cartilago dseo de caracter benigno, con varias localizaciones, pero la mas frecuente
es la zona del dorso de la falange distal del dedo. Puede ocasionar dolor y molestias en la deambulacion y su tratamiento es quirdrgico.
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Subungual lesion, mycosis or tumor?

Summary:

Lesions in the nail area or nail bed have a wide differential diagnosis. We should not think only of mycosis, but also of other
inflammatory, infectious or tumor lesions.

Given the case described, infrequent in pediatrics, we focus on subungual exostosis, which is a growth of bone cartilage of a benign
nature, with several locations, but the most frequent is the dorsal area of the distal phalanx. It can cause pain and discomfort in the

ambulation and its treatment is surgical.
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INTRODUCCION

La ufia es una estructura queratinizante con una diferen-
ciacion particular, como el pelo, que presenta en diferentes si-
tuaciones una rica semiologia, en ocasiones expresion de una
infeccion o de un alteracion concreta como un traumatismo,
en otras como una alteracion revelando una enfermedad sis-
témica o trastornos y déficits nutricionales.

En la infancia la ufia presenta muchos cambios que deben
de considerarse antes de emitir un unico diagndstico de mico-
sis como muchos médicos acostumbran a hacer. Uno de los
topicos que se han perpetuado sobre la patologia de las uiias
es el de identificar cualquier cambio ungueal como infeccion
fungica. La infeccion dermatofitica de la ufia es rara en nifios,
especialmente por debajo de los 2 afios.

Ante un lesion ungueal o subungueal no siempre se debe
pensar en micosis y se debe ampliar el diagnostico diferencial
(1-9).
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CASO CLINICO

Niflo de 8 afios de edad quien acude a urgencias por lesion
en tercer dedo de pie derecho de varios meses de evolucion.
Niega antecedentes personales o familiares de interés.

Se desconoce con exactitud desde cuando presenta la le-
sion, pues habia sido desapercibida por sus padres, sin dolor
ni otra clinica asociada. No refieren traumatismo previo.
Niegan empeoramiento clinico desde su inicio.

A la exploracion se observa lesion 6sea subungueal en ex-
tremo distal (falange distal de tercer dedo pie derecho)
(Figura 1), con resto de exploracion anodina. Su pediatra tratd
topicamente con mupirocina sin apreciarse cambios en la le-
sion. Por este motivo consultd en urgencias hospitalarias sos-
pechando el pediatra que lo valora exostosis subungueal. Para
completar estudio fue remitido a dermatologia.

Desde el servicio de dermatologia solicitaron Rx y RMN
(por sospecha de onicodistrofia severa) (Figura 2 y 3). Los in-
formes radioldgicos no fueron concluyentes indicando lesion
inespecifica o calcificaciéon en el lecho ungueal con
edema/cambios inflamatorios adyacentes.

Valorado de nuevo por Pediatria tanto clinicamente como
con las pruebas de imagen (radiografiay RMN) observandose
lesion 6sea, planteandose como posible diagnodstico una exos-
tosis subungueal, por lo que fue remitido a Cirugia Pediatrica,
para valoracion y extirpacion quirdrgica. Se realiza la extirpa-
cion quirtrgica confirmando el diagnoéstico.
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Figura 2. Radiografia pie derecho.
Formacion exofitica de densidad
osea en el borde lateral interno
de la falange distal.

DISCUSION

La forma clinica mas frecuente en nifios de la micosis un-
gueal es la blanca superficial, presentado unas laminas un-
gueales con una superficie muy blanca (parece pintada) y des-
camativa, que conllevan una lamina friable. La presencia de
Candida es frecuente en uifias traumatizadas o por inoculacion
debida al habito de chuparse el dedo.

El uso de tratamientos antifungicos topicos como imida-
zoles, naftifilina, ciclopiroxolamina y amorolfina tienen sus
limitaciones, aunque considerando que la forma blanca super-
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Engrosamiento de la placa ungueal difusa y del
lecho ungueal en el tercer dedo identificandose una

Figura 3. RMN de pie derecho.

alteracion de senal ovoidea/pseudonodular.

ficial es la mas frecuente en nifios, el tratamiento topico con
lacas de ciclopiroxolamina o amorolfina son muy utiles. Por
via sistémica griseofulvina tiene sus limitaciones y se han ob-
tenido buenos resultados con terbinafina en un nifio de dos
afios con afectacion de los dedos de la mano por
Trichophyton rubrum. (5-9)

Cuando hay una lesion subungueal, no siempre es por una
afeccion de la ufia. Destacamos el diagnostico diferencial con
lesiones inflamatorias, infecciosas o tumorales, como la paro-
niquia crénica, nevus epidérmico verrugos, quiste epidérmi-
co, tumores fibrosos y exostosis subungueal (1,5,7). Algunos
de los diagnosticos diferenciales mas frecuentes con la exos-
tosis subungueal de etiologia no infecciosa son los nevus epi-
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dérmicos verrugosos, los quistes epidérmicos y los tumores
fibrosos que son lesiones adquiridas que afectan a la ufia y no
como la exostosis subungueal donde predomina un creci-
miento dseo subungueal sin tener que llegar a afectar al lecho
ungueal en si (1).

La exostosis subungueal es una neoformacion del hueso
que pasa por diferentes estadios y que produce sintomatologia
clinica en funcion del tamafio y procesos asociados. La base
etiologica se corresponderia con una irritacion de caracter
cronico del periostio de la falange debido a deformidades en
el dedo y a la presencia o no de onicocriptosis que conducen
a una deambulacion dolorosa por la presion existente.

La exostosis subungueal es un tumor dseo benigno de cre-
cimiento lento, siendo la falange distal del primer dedo del
pie su localizacion principal. Afecta a adultos jovenes, siendo
menos frecuente en la edad pediatrica (2). Clinicamente, se
presenta como una tumoracion rosada, hiperqueratosica y do-
lorosa en region subungueal o periungueal, pudiendo provo-
car una onicodistrofia y alteraciones de tejidos blandos cir-
cundantes. Se diferencia de la paroniquia cronica pues esta ul-
tima no es un crecimiento 6seo sino una inflamacion del pe-
rioniquio (region periungueal) muy frecuente en nifios, pre-
sentandose como una reaccion inflamatoria, fuertemente con-
gestiva, de la parte proximal del perioniquio, originando pér-
dida de la cuticula y alteraciones de la lamina ungueal en
forma de lineas transversales o alteraciones parciales o com-
pletas del crecimiento ungueal. Se presenta localizada en uno
o dos dedos (1).

El diagnostico de sospecha de la exostosis subungueal es
clinicoy es confirmado mediante una radiografia simple (3). La
exéresis quirirgica o curetaje es el tratamiento de eleccion (4).

Es importante sefialar la similitud de la lesion del paciente
reportado con la descripcion clasica de la exostosis subun-
gueal (3,4). Con este caso se pretende destacar la importancia
del conocimiento de las caracteristicas clinicas de los tumores
subungueales que, a menudo, asocian un retraso diagnostico.
No es infrecuente este tipo de proliferacion dsea que se detec-
ta radioloégicamente cuando uno la sospecha. Hay datos clini-
cos que deben de orientarnos a este diagndstico en la infancia
como la onicogrifosis (engrosamiento) o la ufia en pinza. La
ufa en pinza es una distrofia de multiples causas, muchas de
ellas desconocidas, que se caracteriza por el aspecto en pinza
de la lamina ungueal, dolor y, frecuentemente, una exostosis
en la falange subyacente. La ufia tiene un aumento de la cur-
vatura transversal a lo largo del eje longitudinal de la 1amina
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ungueal lo que origina un pinzamiento de los bordes periun-
gueales (pinzas de cangrejo). Al ser unos cambios no Unica-
mente estéticos, puesto que originan mucho dolor, es obliga-
do el tratamiento quirtrgico, debiendo de efectuarse una
buena limpieza de la falange para evitar las recidivas.

CONCLUSION

Las lesiones ungueales no siempre son lesiones micoticas,
no olvidar otros diagndsticos diferenciales como infecciones
o inflamaciones de otro origen, tumores. El tratamiento y la
evolucion pueden ser muy distintos. Las pruebas complemen-
tarias pueden ayudar en el proceso diagndstico. No olvidar
que la anamnesis, la clinica y el criterio médico son funda-
mentales en la practica clinica asistencial. Las pruebas com-
plementarias ayudan pero no siempre son concluyentes.
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