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E-CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesion periungueal resistente a ) s
tratamiento

A Refractory Periungual Lesion
Historia clinica

Un varon de 87 aios, sin antecedentes patologicos de inte-
rés, consulté por una lesion asintomatica localizada en el
primer dedo del pie derecho de 2 meses de evolucion. Con
la sospecha inicial de paroniquia se pauto tratamiento anti-
bidtico topico. Dada la falta de respuesta al tratamiento se Figura 2 Hematoxilina-eosina, x10.
realiz6 una biopsia para descartar la enfermedad de Bowen.

Exploracion fisica

Se observaba una placa eritemato-descamativa en el pliegue
ungueal proximal del primer dedo, con pequefas erosiones
y costras en la superficie (fig. 1).

Histopatologia

El estudio histologico mostro la presencia de varios focos
de proliferacion de células basaloides, con retraccion del
estroma, que infiltraban la dermis papilar y un infil-
trado inflamatorio linfohistiocitario en la dermis adyacente

(fig. 2).

Figura 3

Figura 1 ¢Cual es su diagnostico?
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Diagnéstico

El diagndstico definitivo fue de carcinoma basocelular (CBC)
multifocal.

Evolucion y tratamiento

La lesion fue extirpada mediante cirugia de Mohs en diferido
y el defecto resultante fue reconstruido con un injerto de
piel parcial (fig. 3).

Comentario

Los CBC se encuentran con mayor frecuencia en la cabeza
y el tronco, siendo muy rara su localizacion en el dorso
de las manos y, sobre todo, en el dorso de los pies'. Su
etiologia es compleja puesto que se han descrito muchos
factores que intervienen en ella, entre los que destaca la
exposicién a la luz ultravioleta (UV)?. Existe la teoria de
que en su desarrollo estaria implicado el numero de glan-
dulas sebaceas por centimetro cuadrado de piel, lo que
se justifica por una mayor incidencia de CBC en la barbi-
lla, mejillas, nariz o frente, areas con una mayor densidad
de glandulas que, ademas estan intensamente fotoexpues-
tas, y una incidencia mucho menor en las zonas donde el
numero de glandulas sebaceas es menor, como el dorso de los
pies’.

Unicamente existen 17 casos publicados de CBC loca-
lizados en el dorso de los pies. De estos 17 CBC, 11 se
encontraban en los dedos y los 11 implicaban afectacion
ungueal o periungueal®*. Esto podria explicarse por el ori-
gen embrioldgico comdn de la matriz ungueal y el foliculo ya
que tedricamente se originan a partir de células procedentes
de los foliculos pilosebaceos®.

Para el tratamiento de los CBC que afectan a la unidad
ungueal, como nuestro caso, algunos autores recomiendan la
utilizacion de la cirugia micrografica de Mohs ya que permite

una mayor conservacion de tejido y funcionalidad del dedo
asegurando una exéresis completa del carcinoma®*¢.

Con este caso queremos destacar la baja frecuencia de
CBC en areas acrales, la importancia de biopsiar lesiones
que no responden a tratamiento, y la indicacion de cirugia
de Mohs ante carcinomas que afecten a la unidad ungueal.
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