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424/1750 - TENGO UNA LESION EN LA UNA DEL PIE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios con AP de HTA, dislipemiay SCASEST en 2013. Conductor de
autobuses de profesion. Consulta por lesion en 1/3 lateral del 5° dedo del pie derecho desde hacia 6 meses
gue ha aumentado progresivamente de tamafio. Niega traumatismo previo. El paciente niega clinica asociada
aestalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesién longitudinal color marrén con heterocromia 1/3 lateral del 5°
dedo pie derecho, con afectacion de cuticula. Lamina levemente engrosada a ese nivel. No pigmentacion de
lapiel (no Hutchinson). No lesiones satélite.

Orientacion diagnostica: Con la orientacion diagndstica de melanoniquia vs. micosis ungueal se deriva
dermatol ogia diagnosticandose por éste de onicomatricoma.

Diagnostico diferencial: Han sido diferentes variantes clinicas: localizacion en caralateral de la ufia con
superficie verrucosa que asemeja una verruga o enfermedad de Bowen, distrofia ungueal simulando un
carcinoma escamoso y un pseudofibroqueratoma like. Lesiones con las cuéles se habria de realizar €l
diagndstico diferencial del onicomatricoma.

Comentario final: El onicomatricoma es un tumor raro, benigno de la matriz ungueal. Informacion reciente
considera este tumor producto de de una alteracion en la diferenciacion celular en la matriz de la ufia con
etiologiaincierta. Hay casos descritos de onicomatricoma asociados a antecedente traumético previo. La
incidencia de este tumor es mas alta en mujeres caucasicas en la 52 década de la vida, afectando méas
frecuentemente alas ufias de |os pies. Las caracteristicas tipicas de este tumor son: engrosamiento
longitudinal de lalamina ungueal con aumento de la curvatura transversal, coloracion amarillentay orificios
en €l borde distal de la ufia engrosada. El tratamiento consiste en reseccion del tumor con matricectomia
lateral y control evolutivo. En resumen, este tumor es infradiagnosticado porque bien el paciente no consulte
0 el médico no piense en é por su baja frecuencia.
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