SECCION VI - Ventana oncoldgica

Conferencia de oncologia ortopédica
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Paciente H.M. de 27 afios de edad, oficinista, quien
consulta en agosto 13 del 2002. '

Causa de consulta: mancha debajo de la ufia del
pulgar derecho.

Enfermedad actual: hace 3 meses nota macula en el
borde ulnar subungueal del pulgar derecho, no doloro-
sa, no asociada a trauma, pero sensible al tacto, o a la
presién. Desde su aparicién no ha tenido crecimiento
aparente, pero su sensibilidad ha aumentado.

Antecedentes: sin importancia.

Examen fisico: prominencia visible a través de la
base de la ufia en su borde ulnar, de aspecto violaceo,
ligeramente sensible a la palpacion, pero no a cambios
de temperatura (agua fria), funcién del pulgar derecho

normal.
Laboratorio: normal incluyendo fosfatasa alcalina y
LDH.

La radiografia simple (figura 1) muestra una imagen
radiolticida, Ginica, excéntrica, de forma ovalada que com-

Figura 1. Radiografia simple AP y lateral del pulgar

derecho.

promete la metafisis y la epifisis distal cubital (ulnar) de la
falange distal del pulgar, de 0,7x 0,5cms de didmetro, bien
delimitada, de bordes esclerosos, con adelgazamiento
cortical anterior, leve reaccién periostica, y sin compo-
nente de tejidos blandos extradseos (figura 2).

En el TAC, en cortes axiales y sagitales, se aprecia
lesion tnica de aspecto nodular, de bordes esclerosos,
la cual se extiende desde, la cortical volar, hasta la re-
gion subungueal densidades, de 74-17 UH en su inte-
rior (figura 3).

La gamagrafia 6sea (figura 4) (estudio con tecnecio
99): fases dinamica y estitica, normales.

Figura 2. Radiografia simple del pulgar derecho.

Figura 3. Tomografia axial en cortes axiales y sagitales.
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Figura 4. Gamagrafia 6sea. Estudio con tecnecio 99

Ea Figura 7. Cierre.

PREGUNTAS
1. Diagnéstico diferencial:
A. Tumor glémico

B. Quiste epidermoide

C. Mixoma intraéseo subungueal.

D. Quiste 6seo aneurismatico

2. Abordaje quirtrgico:
Figura 8. Tejido mixoide con escasas qélulas eIongada_s
por debajo del lecho ungueal. Ausencia de vasos capi-
lares dentro de la lesion. HEx100.

A. Subungueal por incisién medio lateral ;

B. Transungueal

. Respuestas en la pagina 58

; Figura 9. Mayor aumento para mostrar el material
Figura 5. Abordaje. mixoide y las células flotando en su interior. HEx400.

Procedimiento:

Se llevo a cirugia en agosto 29 del 2002; con bloqueo
regional se realiza abordaje transungueal, se levanta cui-
dadosamente el lecho ungueal, y se extrae lesién redon-
deada, de caricter mixoide, color amarillo palido, de
0,6x0,3 centimetros. Se realiza curetaje y lavado (figuras
5,6y7).

Estudio histolégico:
Figura 6. Tumor. Mixoma subungueal (figuras 8 y 9).
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7 RESPUBSTAS
1. Mixoma subungueal intradseo.
2. El abordaje realizado ha sido descrito; por tra-
tarse de una lesion pequeiia, la reseccion sin biop-
sia previa estd bien indicada; en caso de duda, una

biopsia por congelacién brinda més seguridad en
los mirgenes requeridos.

Comentario
Una buena posibilidad diagnéstica en este caso era la
de un tumor glémico; sin embargo, la caracteristica del

dolor y la ausencia de relacién del mismo con el frio,
alejaban esa posibilidad.

El mixoma subungueal es una entidad rara, de la cual
hay descritos en la literatura cerca de 10 €asos; su impor-
tancia radica en la relacién con toda una familia de lesio-

\

nes, que se caracterizan por ﬁ!aroble-xstos en forma de
estrella, que producen mu'copollsacéndos 2 expensas |
colageno, formando ocasionalmente cavidades, borde,.
das por paredes de colageno como en los gangliones,

Lo inusual del caso presentado es sy localizacién y
tamafio; los casos descritos.gcneralmente SON mas pe.
queiios, y el tratamient.o justifica un fresado suave de |ag
paredes Oseas para evitar recurrencias que se pueden
fistulizar a piel como lo haria un quiste mucoide cutineg,

En la mayoria de los casos descritos en la literatura, se
asocia a osteoartrosis de la articulacion interfalingica dista].

Bibliografia
Mckenzie DH. The mixoid tumors of somatic tissues. 200].
Am J of pathology 5; 789.

Krogious A et al. Subungeal mixoid cysts a rare entity. Arch
dermatology 1998. 97:13.

58 Rev. Col. de Or. Tia.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

