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Exostosis subungueal en el 42 dedo del pie
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Introduccién Comentarios

Los tumores éseos benignos pueden estar presentes en casi el 20% de los nifios sanos.
La exostosis subungueal es un tumor éseo benigno de crecimiento lento. Localizacién mas frecuente — primer

dedo del pie

Caso clinico

* Nifia de 12 afios que acude por lesién en falange distal del 42 dedo del pie
derecho de aproximadamente 1 afio de evolucion.

» Sintomas — crecimiento de pequefia masa en el dedo y dolor progresivo Puede aparecer en cualquier dedo de
hasta dificultar la deambulacion manos o pies

* Exploracion — Lesidn sdlida, de consistencia dura, hiperqueratdsica y
recubierta de epitelio, de 1x1 cm, dolorosa a la palpacion y que desplazaba
la ufia, sin signos de sobreinfeccién. Movilidad de los dedos normal, no
compromiso vasculonervioso

Etiologia desconocida

65% antecedente traumatico

* Radiografia de pie (2 proyecciones) — exostosis 8 x 4 mm en falange distal Diagnc')stico diferencial
* Traumatologia de guardia — alta con analgesia y revision por Traumatologia
* 5 meses — cirugia local por parte de Traumatologia con reseccion completa de la

Lesidn radioldgica tipica — excrecencia
Gsea trabecular en la zona dorsal de la

lesion, retirada parcial de la ufia y reconstruccion del pulpejo del dedo. Granuloma pi6geno ] falange
* Anatomia patolégica — trabéculas de hueso maduro con cambios remodelativos en Verruga ]
continuidad con tejido fibroso peridstico, compatible con periostitis reactiva florida. &

Tratamiento de eleccidon — reseccion
Osea

No signos de malignidad. Osteocondroma ]

El retraso diagndstico conlleva un mayor crecimiento lesional con la consiguiente deformidad y dolor para el paciente.
Un diagndstico precoz y certero, basado en la triada diagnoéstica de dolor, tumoracion subungueal con deformidad de la lamina ungueal y hallazgos radiolégicos compatibles, evitaria ademas pruebas
invasivas e innecesarias como la biopsia.
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