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[Artículo traducido] Verruga
subungueal gigante: interés de
la  dermatoscopia

Giant Subungual Wart: Interest of Dermoscopy

Sr.  Director,

Aunque  inicialmente  la  dermatoscopia  de  las  uñas fue  uti-
lizada  únicamente  para  evaluar  su pigmentación,  ahora  se
utiliza  de  manera  amplia  para  estudiar  muchos  trastornos
ungueales.

En  nuestra  práctica  clínica  rutinaria,  la dermatoscopia
puede  confirmar  diagnósticos  clínicos  y orientar  el  manejo
de  las  enfermedades  y  tratamientos  de  las  uñas.

Este  es  el  caso de  una  verruga  subungueal  gigante  en una
niña  de  6  años  de  edad,  con el  que  podemos  debatir  el  valor
de  la  dermatoscopia  en cuanto  a  diagnósticos  positivos  y
diferenciales.

Una  niña  de  6 años  acudió con historia  de  6 meses
de tumor  subungueal  grande  en  su dedo  pulgar  derecho.
La  exploración  reveló  hiperqueratosis  subungueal  de color
pardo  y  onicólisis  (fig.  1).

La  dermatoscopia  del borde  libre  de  la uña  reveló  zonas
queratósicas  amarillentas  con  escamas  blancas,  fracturas
horizontales  y  verticales  dispuestas  siguiendo  un patrón
de  huevas  de  rana  (fig.  2A),  mientras  que  la  onicosco-
pia  de  la  lámina  ungueal  reveló  decoloración  irregular
amarillo-blanquecina  (fig. 2B).  La histopatología  posterior
a  la  extirpación  confirmó  el  diagnóstico  de  verruga.

Las  verrugas  son infecciones  comunes  en  niños  y adoles-
centes,  debido  al  virus  del papiloma  humano.  La localización
subungueal  es un  hallazgo  común  y  recurrente  particu-
larmente  en  niños,  y  normalmente  doloroso.  La  forma
subungueal  gigante  es  rara, pudiendo  confundirse  con
onicomicosis  y  otros  tumores  subungueales  tales  como
enfermedad  de  Bowen,  exostosis  subungueal,  carcinoma  de
células  escamosas,  y  onicomatricoma.

La  ventaja  ofrecida  por  la dermatoscopia  es  que  guía
el  diagnóstico  positivo.  Para  verrugas  subungueales  gigan-
tes,  la  dermatoscopia  del borde  libre  e  hiponiquio  muestra
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Figura  1 Hiperqueratosis  subungueal  parda  y  onicólisis.

escamas  gruesas,  adherentes  y amarillo-blanquecinas,  fisu-
ras  y  vasos  punteados  dilatados  rodeados  de  un halo  blanco.
Se  observa  a  menudo  la decoloración  irregular  amarillo-
blanquecina  de la  lámina,  junto  con  la  presencia  de  vasos
hemorrágicos  al examinar  la placa  ungueal1.

La  enfermedad  de Bowen  del  pliegue  ungueal  es uno
de  los  principales  diagnósticos  diferenciales  de las  verrugas
subungueales.  La edad  avanzada  y  la  naturaleza  recurrente
y  recalcitrante  son elementos  que  apuntan  a menudo  a dicha
enfermedad.  La dermatoscopia  puede  resultar  también  útil
y  sugerir  el  diagnóstico  de enfermedad  de  Bowen,  revelando
una  superficie  verrugosa  amarillenta,  hemorragias  con  rayas
pardo-rojizas  y, focalmente,  vasos  glomerulares  con  halos
perivasculares  blancos2.

La exostosis  subungueal  ----el  tumor  ungueal  más  común
en  adultos  jóvenes----  es  una  proliferación  ósea  benigna  de
la  falange  distal  que  se produce  bajo la  uña,  cuyo  diagnós-
tico  es esencialmente  radiológico,  aunque  la  dermatoscopia
puede  orientar  el  diagnóstico.  Los  principales  signos  der-
matoscópicos  de este  tumor  óseo  son ectasia  vascular,
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Figura  2  (A)  Dermatoscopia  del  borde  libre  de  la  uña: zonas  queratósicas  amarillo-parduscas  con  escamas  (flecha  amarilla)  y
fracturas horizontales  y  verticales  (flecha  negra)  dispuestas  en  patrón  de huevos  de rana  (círculo  rojo).  (B)  Dermatoscopia  de  la
lámina ungueal:  decoloración  irregular  amarillo-blanquecina  (flecha  verde).

hiperqueratosis,  onicólisis,  ulceración  y puntos  amarillos  cir-
culares  en  la  lámina3.

El  carcinoma  de  células  escamosas  de  la  cama  ungueal  se
presenta  clínicamente  con un  nódulo  subungueal  asociado  a
distrofia  de  la  lámina  ungueal.  Aquí  la dermatoscopia  mues-
tra  una  masa  erosionada,  vasos  irregularmente  dilatados
con  diferentes  patrones  y  estructuras  pigmentadas  inclu-
yendo  puntos  purpúricos,  granulación  gris  y hemorragias  en
astilla4.

En  cuanto  al  onicomatricoma,  el  examen  dermatoscópico
de  la lámina  ungueal  muestra  líneas  y placas  grises  longitu-
dinales  y  paralelas  en la  misma,  hemorragias  en  astilla  y
bordes  de  la lesión  fuertemente  demarcados,  mientras  que
el  examen  del borde  libre de  la  lámina  ungueal  muestra  cavi-
dades  de  tipo  panal  o de  tipo  carcoma  por encima  de  la
curvatura,  y engrosamiento  del borde  libre5,6.

La  dermatoscopia  de  la  placa  ungueal  en la  onicomicosis
revela  numerosos  signos  tales  como  patrón  en  picos  y cla-
vijas,  estrías  longitudinales,  aurora boreal  y decoloraciones
ungueales.  Otros  aspectos  incluyen  apariencia  de  signo  de la
ruina,  hiperqueratosis  subungueal,  onicólisis,  y  terminación
irregular  distal  en  el  examen  del  hiponiquio7,8.

La  forma  gigante  de  la  verruga  subungueal  es una  forma
rara  cuyo  aspecto  clínico  va  empeorando,  y puede  imitar
tumores  subungueales.  La  dermatoscopia  puede  guiar  el
diagnóstico  positivo,  que  es esencialmente  histológico.
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