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Carcinoma epidermoide subungueal. A proposito de un caso
Subungual squamous cell carcinoma. Apropos of a case
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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente de 72 afos, con una lesion tipo placa vegetante, exudativa y dolorosa, en el lecho ungueal del primer
dedo de la mano derecha. La radiografia mostré ostedlisis distal de la falange y la biopsia de piel fue compatible con carcinoma epidermoide

infiltrante. Se reporta el caso y revisa |a literatura.
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SUMMARY

We present the case of a 72 years-old male patient, with a vegetant plaque on the right thumb nail bed, which was exudative and painful.
Finger X-ray showed distal osteolisis and the skin biopsy was compatible with invasive squamos cell carcinoma. We report the case and review

the litearture.
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INTRODUCCION

Los canceres de piel tipo no melanoma (carcinoma
basocelular y epidermoide) son las neoplasias malignas més
frecuentes en la poblacion mundial'. El carcinoma epidermoide
del lecho ungueal es una entidad rara?, hecho que genera muchas
veces retrazo en su diagnostico, llevando al clinico a pensar en
otras posibilidades mas frecuentes y de similar expresion.

El presente trabajo es un reporte de caso de carcinoma
epidermoide de lecho ungueal, que recibio multiples
tratamientos sin obtener mejoria; buscamos llamar la atencion
sobre esta condicion, a ser considerada en el diagndstico
diferencial de otras dermatosis del aparato ungueal, en especial
si no se obtiene buena respuesta al tratamiento convencional.

CASO CLiNICO

Presentamosel casode un paciente varén de 72 afios, natural
y procedente de Lima, contador, quien refiere una historia de ocho

meses de enfermedad caracterizada por dolor en falange distal
del primer dedo de la mano derecha, con subsecuente secrecion
seropurulenta y ocasionalmente hematica subungueal. Cuatro
meses antes de su ingreso fue diagnosticado de onicomicosis,
recibiendo tratamiento como tal sin mejoria alguna, por lo
que un mes antes de la consulta se realiza exéresis de ufa y
biopsia de lecho ungueal, recibiendo ademas antibioticoterapia.
Entre los antecedentes de importancia referia infarto
agudo de miocardio siete afios antes del ingreso, habiendo
sido sometido a tres operaciones de puente coronario. Recibia
como medicacion habitual: enalapril, hidroclorotiazida,
pravastatina, aspirina, atenolol e isorbide. No referia habitos
nocivosy los antecedentes familiares no fueron contributorios.
El paciente presentaba, al examen fisico, funciones
vitales estables y en lecho ungueal de primer dedo de mano
derecha onicolisis total y lesion tipo placa irregular vegetante
con zonas costrosas, otras erosionadas y secretantes
(Fotografias 1 y 2), no se evidencio linfadenopatias a la
palpacidon y el resto del examen no contribuia al cuadro.
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Fotografia 1. Placa queratdsica en lecho unqueal de primera ufa de mano derecha. Fotografia 3. Radiografia comparativa de manos, se observa imagen osteolitica en falange distal
de primer dedo de mano derecha.
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Fotografia 2. Primera ufia de mano derecha con algunas dreas costrosas y erosionadas.

Los examenes auxiliares mostraron hemoglobina
en 14.7g/dl, leucocitos en 7 830/mm? formula normal,
plaquetas en 197 000/mm?, pruebas de funcion hepatica
normal, lipidos ligereamente elevados con colesterol total
en 225mg/d| y triglicéridos en 244mg/dl, glucosa 75mg/dl,
urea 33mg/d| y creatinina 1.14mg/dl. El sedimento urinario
se encontraba dentro de rangos normales, la radiografia de
torax mostraba boton adrtico con discreta prominencia y
campos pulmonares sin alteracion, la ecografia abdominal
también se encontraba dentro de lo normal. En la radiografia
de manos se indicaba disminucion de la mineralizacion
0sea y osteolisis de la falange distal del primer dedo mano
derecha (Fotografias 3 y 4).

Se realiz6 biopsia de lecho ungueal en la cual se aprecid
lesion ulcerada del lecho ungueal, proliferacion de células
neoplasicas que infiltraban la dermis, atipia, pleomorfismo
nucleary focos de disqueratosis. Se evidencio también formacion
de perlas corneas y mitosis atipicas (Fotografias 5 y 6).

Fotografia 5. Proliferacion de queratinacitos neoplésicos con formacian de perlas corneas HE10X.
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Fotografia 6. Detalle de las perlas corneas y queratinocitos malignos infiltrando la dermis. HE40X

Con toda esta informacion se realizd el diagnostico
de carcinoma epidermoide infiltrante queratinizante bien
diferenciado. El paciente fue referido al servicio de cirugia de
mano y sometido a amputacion de falange distal del dedo
afectado. Oncologia clinica realiza su seguimiento hasta el
momento del presente reporte.

DISCUSION

Las lesiones a nivel del aparato ungueal son multiples
y variadas, involucrando una vasta gama de diagnosticos
diferenciales que incluyen: verrugas, queratoacantomas,
onicomatricomas, fibroqueratomas y osteocondromas entre
otros tumores, ademas de enfermedad de Bowen y cancer
epidermoide®.

El carcinoma epidermoide de piel es una neoplasia
maligna que afecta a los queratinocitos no basales y muestra
una fuerte asociacién con el dafio actinico, por lo que se
presenta mas frecuentemente en zonas fotoexpuestas, asi
como en mucosas y anexos cutaneos, entre ellos el aparato
ungueal. Tiene como lesién precursora tipica a la queratosis
actinica®,

Su forma in situ es denominada enfermedad de Bowen,
la cual se presenta como una macula o placa eritematosa
ligeramente elevada y descamativa, pero existen otras formas
de presentacion in situ dependiendo de su localizacion.

La presentacion clinica de su forma invasiva es la de una
papula o nédulo eritematoso y queratdsico, que aparece en
el contexto de una piel con dafio solar y que puede tener un
crecimiento endo y exofitico, adoptando en las zonas acrales
una morfologia hipertrofica o verrucosa.

Los hallazgos histopatoldgicos son diagnésticos vy
consisten en la presencia de nidos o grupos de células
escamosas  atipicas, figuras mitoticas aberrantes e
incrementadas, hipercromasia nucleary pérdida de los puentes
intercelulares. La diferenciacion escamosa es vista como
focos de queratinizacion en anillos concéntricos llamados
perlas corneas, desde este punto de vista se describen tres
tipos: adenoide, productor de mucina y verrucoso®.

A nivel del aparato ungueal es mas frecuente
su presentacion subungueal, asociado a onicolisis e
hiperqueratosis extensa del lecho ungueal. La presencia de
ulceracién, sangrado o nédulo indica que la neoplasia se ha
vuelto invasiva®. Dichos signos se presentaron en nuestro
paciente, lo que orientd nuestra conducta terapéutica, al
igual que la presencia de erosion dsea subungueal, hecho
reportado hasta en el 20% de casos®, pero que también puede
estar presente en condiciones benignas como verruga vulgar’.

Se tiene evidencia de que la infeccion por papiloma
virus humano (HPV por sus siglas en inglés) es el factor mas
importante para el desarrollo de carcinoma epidermoide.
Se ha encontrado genoma de HPV-16 en cinco de siete
carcinomas epidermoides periungueales?, asi mismo se ha
probado esta asociacion en mas de 50 casos de enfermedad
de Bowen periungueal®. Al parecer habria un modo de
transmision digital-genital, lo cual podria inferirse al revisar el
caso reportado de un paciente en el que se demostro lesiones
periungueales y papulosis bowenoide genital producidas por
HPV-35°.

Es de gran importancia clasificar al paciente de acuerdo
a ciertas caracteristicas para definir el riesgo de enfermedad
avanzada. Aquellos que tienen alto riesgo presentan diametro
mayor de 2cm, profundidad mayor a 4mm, extension osea,
muscular o neural, localizacién en labio, pabellén auricular
0 sobre cicatriz previa, gradacion de Broders tres o cuatro,
inmunosupresion y ausencia de infiltrado inflamatorio'.

La clasificacion previa orientara las medidas
terapéuticas subsiguientes, entre las cuales se mencionan:
escision quirargica convencional con hasta 6mm de margen,
microcirugia de Mohs, criocirugia, radioterapia, terapia
fotodinamica, terapia médica con 5-fluoro-uracilo oral y
combinacion de las mismas'.

Se presenta el caso debido a lo infrecuente de su
presentacion y por su utilidad como ejercicio diagnéstico en
la revision de las diversas patologias tumorales que asientan
sobre el aparato ungueal.
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