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CASO CLÍNICO

Resumen:  
las lesiones en zona ungueal  o lecho ungueal tienen un amplio diagnóstico diferencial. no debemos pensar sólo en micosis, sino también
en otras lesiones inflamatorias, infecciosas o tumorales. dado el caso presentado, poco frecuente en pediatría, la descripción se centra en
la exostosis subungueal que es un crecimiento del cartílago óseo de carácter benigno, con varias localizaciones,  pero la más frecuente
es la zona del dorso de la falange distal del dedo. Puede ocasionar dolor y molestias en la deambulación y su tratamiento es quirúrgico.
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Subungual lesion, mycosis or tumor?

Summary:
lesions in the nail area or nail bed have a wide differential diagnosis. We should not think only of mycosis, but also of other
inflammatory, infectious or tumor lesions.
given the case described, infrequent in pediatrics, we focus on subungual exostosis, which is a growth of bone cartilage of a benign
nature, with several locations, but the most frequent is the dorsal area  of the distal phalanx. It can cause pain and discomfort in the
ambulation and its treatment is surgical.
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INTRODUCCIÓN

la uña es una estructura queratinizante con una diferen-
ciación particular, como el pelo, que presenta en diferentes si-
tuaciones una rica semiología, en ocasiones expresión de una
infección o de un alteración concreta como un traumatismo,
en otras como una alteración revelando una enfermedad sis-
témica o trastornos y déficits nutricionales.

en la infancia la uña presenta muchos cambios que deben
de considerarse antes de emitir un único diagnóstico de mico-
sis como muchos médicos acostumbran a hacer. uno de los
tópicos que se han perpetuado sobre la patología de las uñas
es el de identificar cualquier cambio ungueal como infección
fúngica. la infección dermatofítica de la uña es rara en niños,
especialmente por debajo de los 2 años.

Ante un lesión  ungueal o subungueal no siempre se debe
pensar en micosis y se debe ampliar el diagnóstico diferencial
(1-9).
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niño de 8 años de edad quien acude a urgencias por lesión
en tercer dedo de pie derecho de varios meses de evolución.
niega antecedentes personales o familiares de interés.

se desconoce con exactitud desde cuando presenta la le-
sión, pues había sido desapercibida por sus padres, sin dolor
ni otra clínica asociada. no refieren traumatismo previo.
niegan empeoramiento clínico desde su inicio. 

A la exploración se observa lesión ósea subungueal en ex-
tremo distal (falange distal de tercer dedo pie derecho)
(Figura 1), con resto de exploración anodina. su pediatra trató
tópicamente con mupirocina sin apreciarse cambios en la le-
sión. Por este motivo consultó en urgencias hospitalarias sos-
pechando el pediatra que lo valora exostosis subungueal. Para
completar estudio fue remitido a dermatología.

desde el servicio de dermatología solicitaron  rx y rMn
(por sospecha de onicodistrofia severa) (Figura 2 y 3). los in-
formes radiológicos no fueron concluyentes indicando lesión
inespecífica o calcificación en el lecho ungueal con
edema/cambios inflamatorios adyacentes.

valorado de nuevo por Pediatría tanto clínicamente como
con las pruebas de imagen (radiografía y  rMn) observándose
lesión ósea, planteándose como posible diagnóstico una exos-
tosis subungueal, por lo que fue remitido a cirugía Pediátrica,
para valoración y extirpación quirúrgica. se realiza la extirpa-
ción quirúrgica confirmando el diagnóstico.
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DISCUSIÓN

la forma clínica más frecuente en niños de la micosis un-
gueal es la blanca superficial, presentado unas láminas un-
gueales con una superficie muy blanca (parece pintada) y des-
camativa, que conllevan una lámina friable. la presencia de
candida es frecuente en uñas traumatizadas o por inoculación
debida al hábito de chuparse el dedo.

el uso de tratamientos antifúngicos tópicos como imida-
zoles, naftifilina, ciclopiroxolamina y amorolfina tienen sus
limitaciones, aunque considerando que la forma blanca super-

ficial es la más frecuente en niños, el tratamiento tópico con
lacas de ciclopiroxolamina o amorolfina son muy útiles. Por
vía sistémica griseofulvina tiene sus limitaciones y se han ob-
tenido buenos resultados con terbinafina en un niño de dos
años con afectación de los dedos de la mano por
trichophyton rubrum. (5-9)

cuando hay una lesión subungueal, no siempre es por una
afección de la uña. destacamos el diagnóstico diferencial con
lesiones inflamatorias, infecciosas o tumorales, como la paro-
niquia crónica, nevus epidérmico verrugos, quiste epidérmi-
co, tumores fibrosos y exostosis subungueal (1,5,7). Algunos
de los diagnósticos diferenciales más frecuentes con la exos-
tosis subungueal de etiología no infecciosa son los nevus epi-
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Figura 1. Lesión subungueal en tercer dedo de pie derecho

Figura 2.  Radiografía pie derecho. 
Formación exofítica de densidad 
ósea en el borde lateral interno 

de la falange distal.

Figura 3.  RMN de pie derecho.
Engrosamiento de la placa ungueal difusa y del

lecho ungueal en el tercer dedo identificándose una
alteración de señal ovoidea/pseudonodular.
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dérmicos verrugosos, los quistes epidérmicos y los tumores
fibrosos que son lesiones adquiridas que afectan a la uña y no
como la exostosis subungueal donde predomina un creci-
miento óseo subungueal sin tener que llegar a afectar al lecho
ungueal en sí (1).

la exostosis subungueal es una neoformación del hueso
que pasa por diferentes estadios y que produce sintomatología
clínica en función del tamaño y procesos asociados. la base
etiológica se correspondería con una irritación de carácter
crónico del periostio de la falange debido a deformidades en
el dedo y a la presencia o no de onicocriptosis que conducen
a una deambulación dolorosa por la presión existente.

la exostosis subungueal es un tumor óseo benigno de cre-
cimiento lento, siendo la falange distal del primer dedo del
pie su localización principal. Afecta a adultos jóvenes, siendo
menos frecuente en la edad pediátrica (2). clínicamente, se
presenta como una tumoración rosada, hiperqueratósica y do-
lorosa en región subungueal o periungueal, pudiendo provo-
car una onicodistrofia y alteraciones de tejidos blandos cir-
cundantes. se diferencia de la paroniquia crónica pues esta úl-
tima no es un crecimiento óseo sino una inflamación del pe-
rioniquio (región periungueal)  muy frecuente en niños, pre-
sentándose como una reacción inflamatoria, fuertemente con-
gestiva, de la parte proximal del perioniquio, originando pér-
dida de la cutícula y alteraciones de la lámina ungueal en
forma de líneas transversales o alteraciones parciales o com-
pletas del crecimiento ungueal. se presenta localizada en uno
o dos dedos (1).

el diagnóstico de sospecha de la exostosis subungueal es
clínico y  es confirmado mediante una radiografía simple (3). la
exéresis quirúrgica o curetaje es el tratamiento de elección (4). 

es importante señalar la similitud de la lesión del paciente
reportado con la descripción clásica de la exostosis subun-
gueal (3,4). con este caso se pretende destacar la importancia
del conocimiento de las características clínicas de los tumores
subungueales que, a menudo, asocian un retraso diagnóstico.
no es infrecuente este tipo de proliferación ósea que se detec-
ta radiológicamente cuando uno la sospecha. hay datos clíni-
cos que deben de orientarnos a este diagnóstico en la infancia
como la onicogrifosis (engrosamiento)  o la uña en pinza. la
uña en pinza es una distrofia de múltiples causas, muchas de
ellas desconocidas, que se caracteriza por el aspecto en pinza
de la lámina ungueal, dolor y, frecuentemente, una exóstosis
en la falange subyacente. la uña tiene un aumento de la cur-
vatura transversal a lo largo del eje longitudinal de la lámina

ungueal lo que origina un pinzamiento de los bordes periun-
gueales (pinzas de cangrejo). Al ser unos cambios no única-
mente estéticos, puesto que originan mucho dolor, es obliga-
do el tratamiento quirúrgico, debiendo de efectuarse una
buena limpieza de la falange para evitar las recidivas.

CONCLUSIÓN

las lesiones ungueales no siempre son lesiones micóticas,
no olvidar otros diagnósticos diferenciales como infecciones
o inflamaciones de otro origen, tumores. el tratamiento y la
evolución pueden ser muy distintos. las pruebas complemen-
tarias pueden ayudar  en el proceso diagnóstico. no olvidar
que la anamnesis, la clínica y el criterio médico son funda-
mentales en la práctica clínica asistencial. las pruebas com-
plementarias ayudan pero no siempre son concluyentes.

Conflicto de intereses: 
los autores declaran no presentar conflictos de intereses

en relación con la preparación y publicación de este artículo.

REFERENCIAS: 

1.  Peyrí rey J. Alteraciones de las uñas. Protocolos de
dermatología. 2007. [consultado 12/12/2019]. disponible en
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/unas.pdf 

2. larralde M, Boggio P, Abad Me, Pagotto B, castillo A.
subungual exostosis in a 14 years old boy. Arch Argent Pediatr,
2009;107:349-352 http://dx.doi.org/10.1590/s0325-00752009
000400014. 

3. calligaris l, Berti I. subungual exostosis. J Pediatr
2014;165:412

4. dacambra MP, gupta sk, Ferri-de-Barros F. subungual exos-
tosis of the toes: A systematic review. clin orthop relat res
2014; 472:1251-1259 http://dx.doi.org/10.1007/s11999-013-
3345-4

5. lopner r, soger rk. onychomycosis: clinical overview and
diagnosis. J Am Acad dermatol 2019; 80:835.

6. gupta Ak, Mays rr. the Impact of onychomycosis on qua-
lity of life: A systematic review of the Available literature.
skin Appendage disord 2018; 4:208.

7. zou y, hu W, zheng J, Pan M. nail infestation: an atypical pre-
sentation of typical scabies. lancet 2018; 391:2272.

8. yorulmaz A, yalcin B. dermoscopy as a first step in the diag-
nosis of onychomycosis. Postepy dermatol Alergol 2018;
35:251.

9. cinotti e, Perrot Jl, labeille B, cambazard F. reflectance
confocal microscopy for cutaneous infections and infestations.
J eur Acad dermatol venereol 2016; 30:754.

91

Tripa Vol 83 #3 respaldo_Maquetación 1  9/6/2021  6:03 p. m.  Página 91


