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IMAGENES EN PEDIATRIA

Exostosis subungueal
Subungual exostosis
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Nifio de 9 afnos de edad con antecedentes personales de dia-
betes mellitus tipo 1 en tratamiento insulinico que consulté
por una lesion subungueal en primer dedo del pie derecho de
un mes y medio de evolucion, dolorosa con la deambulacion
y a la palpacion. No refirio historia de traumatismo local,
uso de calzado estrecho, ni episodios de sangrado o supura-
cion. El examen fisico mostré un nédulo duro de coloracion
parduzca que emergia del surco lateral interno de la uha
del primer dedo del pie derecho dando lugar a una deformi-
dad ungueal, acompaiado de hiperqueratosis, onicolisis y un
collarete epidérmico rodeando la lesion (fig. 1). Se solicito
radiografia simple del pie derecho que mostr6é una forma-
cion exofitica de densidad osea en el borde lateral interno
de la falange distal (fig. 2). El paciente fue diagnosticado de
exostosis subungueal y se planificé su extirpacion quirdrgica.

La exostosis subungueal es un tumor 6seo benigno de
crecimiento lento, siendo la falange distal del primer
dedo del pie su localizacion principal. Afecta a adultos
jovenes, siendo menos frecuente en la edad pediatrica’.
Clinicamente, se presenta como una tumoracion rosada,
hiperqueratésica y dolorosa en region subungueal o periun-
gueal, pudiendo provocar una onicodistrofia y alteraciones
de tejidos blandos circundantes. El diagnostico clinico de
sospecha es confirmado mediante una radiografia simple?.
La exéresis quirlrgica o curetaje es el tratamiento de
eleccion®. Con este caso se pretende destacar la importan-
cia del conocimiento de las caracteristicas clinicas de los
tumores subungueales que, a menudo, asocian un retraso
diagnostico.
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Figura 1

Nodulo parduzco en el surco lateral interno de la uha
del primer dedo del pie derecho con onicodistrofia asociada.
Se observa hiperqueratosis subungueal, onicolisis y un collarete
epidérmico rodeando la lesion.
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Figura2 Radiografia simple del pie derecho, que muestra una
excrecencia 6sea en el borde lateral interno de falange distal.
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