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Onychodystrophy secondary to a digital myxoid cyst

Onicodistrofia secundaria a un quiste mixoide digital

Ana Rodriguez-Villa Lario*, Alba G6mez-Zubiaur y Marta Bandini

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid, Espaiia

El quiste mixoide digital es una tumoracién benigna que
aparece generalmente en la articulacién interfalangica distal (IFD)
o inmediatamente periungueal, de aspecto mucoide brillante, de
consistencia elastica y crecimiento lento, de tamafio variable casi
siempre subcentimétricas.

El diagnéstico es clinico, aunque se pueden realizar estudios
complementarios como la radiografia o la ecografia. De forma
caracteristica, la micropuncién directa es seguida por salida de
material mucinoso.

El diagnéstico diferencial incluye otras lesiones periungueales
vasculares (granuloma piogénico, tumor glémico subungueal), la
verruga vulgar, deformidades secundarias a osteoartritis o neo-
plasias dependientes del aparato articular, entre otros.

Varén de 42 afios de edad con antecedentes de obesidad e
hipertension arterial, consulté por una lesién en la cara dorsal del
segundo dedo de la mano izquierda, de dos afios de evolucioén,
que de forma ocasional se tornaba dolorosa y presentaba signos
de inflamacién. A la exploracién se observaba un pequeiio nédulo
subcutaneo, de aproximadamente 0,5 cm de didmetro en el pliegue
ungueal proximal, asi como una depresién distréfica de la [amina
ungueal que se extendia desde la cuticula y distalmente de forma
longitudinal (figura 1). No presentaba otras lesiones similares. La
movilidad articular se encontraba preservada. Se realiz6 microp-
uncién de la lesién con aguja de 27 G, objetivando la salida de una
sustancia mucoide filante amarillo-trasparente. El paciente pre-
sent6 mejoria sintomatica. Esto confirmé la impresion diagnéstica
inicial de quistes mixoides digitales. La distrofia ungueal no pre-
sent6 franca mejoria tras meses de seguimiento.

El quiste mixoide digital, también denominado quiste sinovial
digital o quiste mucoide digital, es una tumoracién benigna que
aparece generalmente en la articulacién interfalangica distal (IFD)
o inmediatamente periungueal. Se trata de una lesién de aspecto
mucoide brillante, de consistencia elastica y crecimiento lento,
de tamafio variable casi siempre subcentimétricas. En torno a
un 25% de los casos pueden asociar deformidad ungueal por
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Figura 1.

afectacién matricial. Aparece de forma mas frecuente en los dedos
de las manos de mujeres en edad media y suele presentarse como
una lesion tnica aislada, aunque las formas multiples pueden rela-
cionarse con deformidad osteoarticular. Suelen ser asintomaticos,
aunque en ocasiones pueden acompafarse de dolor y signos de
flogosis.

Su etiologia se relaciona de forma directa con la degeneracién
del tejido conectivo en la parte superior el Gltimo segmento
del dedo afecto. Existen varias teorias que intentan explicar la
fisiopatologia que conlleva la formacién de estas estructuras, si
bien, se conoce la ausencia de capsula verdadera, por lo que se
trataria realmente de pseudoquistes y no de estructuras quisticas’.
Algunas de las suposiciones que explican la creacién de este
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fenémeno incluyen la degeneracién mucoide de la piel, la meta-
plasia fibroblastica secundaria a un factor desencadenante como
los osteofitos y la herniacién sinovial (demostrable mediante col-
oreado tras la inyeccién de azul de metileno).

El diagnéstico es clinico, aunque se pueden realizar estudios
complementarios como la radiografia o la ecografia. De forma
caracteristica, la micropuncién directa es seguida por salida de
material mucinoso.

El diagnéstico diferencial incluye otras lesiones periungueales
vasculares (granuloma piogénico, tumor glémico subungueal), la
verruga vulgar, deformidades secundarias a osteoartritis o neo-
plasias dependientes del aparato articular, entre otros.

Existe un arsenal de medidas terapéuticas para el tratamiento
del quiste mixoide digital, entre las que se encuentran incisiones
o micropunciones repetidas seguidas de drenaje, escision simple,
electrocoagulacioén, infiltracién de corticoterapia, cauterizacién con
sustancias esclerosantes u otras tales como acido nitrico, fenol o
acido tricloroacético, vaporizacién con laser CO2 o crioterapia. La
cirugia con extirpacién del tumor en bloque incluida la piel es la
técnica electiva para evitar recidivas?. Dado el comportamiento de
las lesiones, la actitud expectante supone una opcién valida a tener
en cuenta.
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