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Exéresis en U para
onicocriptosis

@ CrossMark

Super U Technique for Ingrown Nails

La onicocriptosis o ufa encarnada es una afeccion comin
que se observa con mas frecuencia en adolescentes y adultos
jovenes. Su etiologia es multifactorial; traumatismos repe-
tidos e hiperhidrosis en pacientes con laminas ungueales
anchas y con bordes laterales cortados de forma oblicua.
Se clasifica en 3 o 4 estadios progresivos. Asi, mientras el
primero cursa con edema y dolor, en los Gltimos se produce
una marcada hipertrofia de los pliegues laterales y del tejido
de granulacion.

El tratamiento depende del estadio clinico. En el estadio
I se pueden emplear medidas conservadoras. En los estadios
I a v esta indicado el tratamiento quirdrgico.

El tratamiento quirGrgico de la onicocriptosis tiene
por finalidad la eliminacion del tejido de granulacion e
hipertrofia de los tejidos y la matricectomia. Diversos estu-
dios clinicos han puesto de manifiesto que la practica
de matricectomia con fenol al 88% es facil de realizar,
tiene excelentes resultados y minimas complicaciones. Se
han descrito diversas técnicas quirGrgicas para eliminar
el exceso de tejidos blandos. La mas empleada es la de
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Howard-Dubois, que suele ser eficaz en casos leves o mode-
rados.

En este nimero de AcTas DErRMO-SIFILIOGRAFICAS, Correa J et al.”
aportan una serie de 10 pacientes con onicocriptosis que fue-
ron tratados mediante la técnica descrita por el Dr. Pérez
Rosa, también conocida como exéresis en U. Los resulta-
dos muestran que se trata de un procedimiento util en
casos graves y/o recidivas de tratamientos previos. Cabe
destacar el buen resultado obtenido, sin complicaciones,
aunque con un tiempo de cicatrizacion lento (6 semanas).
Seria preciso disefar estudios clinicos comparativos sobre
las distintas técnicas quirtrgicas en esta onicopatia tan
prevalente.

1. Correa J, Magliano J, Agorio C, Bazzano C. Exéresis en U para la
onicocriptosis. Actas Dermosifiliogr. 2017;108:438-44.
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Farmacos anti-TNF, anticuerpos
antinucleares y autoinmunidad
en pacientes con psoriasis

@ CrossMark

Tumor Necrosis Factor Inhibitors, Antinuclear
Antibodies, and Autoimmunity in Patients
With Psoriasis

Los farmacos anti-TNF se utilizan desde la pasada década
en millones de pacientes con diferentes enfermedades
inmunomediadas, demostrando altos niveles de eficacia y
seguridad. En diversos estudios, la mayoria del campo de
la reumatologia, se ha constatado que estos agentes por un
lado positivizan (entre un 33% y 77%) los anticuerpos anti-
nucleares (ANA), y por otro lado se ha descrito la aparicién
de enfermedades autoinmunes, siendo las mas relevantes el
lupus, la vasculitis y la sarcoidosis, entre otras.

En el articulo de Oter-Lopez et al.” se efectia un estudio
retrospectivo en un Unico centro en pacientes con psoria-
sis tratados con adalimumab y etanercept (65 pacientes con
cada farmaco) y se constata que existe una positivizacion
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importante de los ANA como se describe en la literatura (del
12% al 37% en etanercept; del 25% al 50% en adalimumab). El
estudio aporta informacion relevante, ya que objetiva que
a pesar de la positivizacion de los ANA ningln paciente des-
arrollé conectivopatias autoinmunes, asi como la ausencia
de relacion entre dicha positivizacion con los posibles even-
tos de origen autoinmune registrados (psoriasis paradoéjicas
y reacciones locales, una urticaria y una alopecia areata).
Otro aspecto con trascendencia en la practica clinica es la
ausencia de asociacion entre la aparicion de los ANA y la
eficacia del farmaco, asi como su independencia de haber
empleado un bioldgico previo.

A la vista de los resultados y la revision de la litera-
tura se recomienda una evaluacion especifica, tanto clinica
como inmunoldgica (ANA), antes de comenzar el trata-
miento bioldgico, y solo en aquellos pacientes con sospecha
de enfermedad autoinmune efectuar una determinacion
seriada de los ANA y de esta forma contribuir a la eficiencia
del proceso asistencial.

1. Oter-Lopez B, Llamas-Velasco M, Sanchez-Pérez J, Daudén
E. Induccion de anticuerpos y enfermedades autoinmunes en
pacientes con psoriasis tratados con farmacos anti- TNF. Actas
Dermosifiliogrf. 2017;108:445-56.
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Angiosarcoma cutaneo: la
importancia de la sospecha
clinica
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Cutaneous Angiosarcoma: The Importance of
Clinical Suspicion

El angiosarcoma cutaneo es uno de los tumores mas agre-
sivos que podemos encontrarnos en la practica de nuestra
especialidad. Su baja prevalencia y la diversidad de subtipos
(forma clasica, sobre linfedema y post-radioterapia) dificul-
tan el estudio de series amplias que permitan establecer
marcadores prondsticos y estrategias terapéuticas adecua-
das. Solo 2 principales novedades destacan en el estudio de
estos tumores en los Gltimos afnos. Por un lado, la utilidad de
la sobreexpresion de MYC (en tincion inmunohistoquimica)
o su amplificacion (por FISH) en la distincion del angio-
sarcoma cutaneo respecto a las proliferaciones vasculares
atipicas post-radioterapia. En segundo lugar, los farmacos
anti-angiogénicos no han demostrado ser de gran utilidad
en el control de la enfermedad en los ensayos clinicos
realizados hasta el momento. En este contexto, Requena
et al.” realizan un analisis exhaustivo de las caracteristicas
clinico-patoldgicas de una serie de 16 pacientes tratados en
el Instituto Valenciano de Oncologia en un periodo de 16
anos. En su trabajo destaca un aumento en la proporcion
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de angiosarcomas secundarios a la radioterapia respecto a
trabajos previos, probablemente por el aumento de este
tratamiento en detrimento de las mastectomias radicales.
Siendo el diametro del tumor uno de los factores prondsticos
reconocidos, el diagndstico precoz y la reseccion quirirgica
con margenes amplios, continta siendo primordial. Es por
ello que tanto dermatologos como oncélogos deben tener
un alto indice de sospecha ante la aparicion de cualquier
lesion de aspecto contusiforme o de apariencia vascular en
areas de linfedema y/o zonas irradiadas.

1. Requena C, Sendra E, Llombart B, Sanmartin O, Guillén C, Laver-
nia J, et al. Angiosarcoma cutaneo: estudio clinico-patoldgico de
15 casos. Actas Dermosifiliogr. 2017;108:457-65.
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