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RESUMEN 

 Presentamos un caso inusual de osteocondroma subungueal a 
nivel del primer dedo del pié derecho. En la literatura revisada no 
es frecuente la localización referida de esta neoplasia benigna. El 
estudio radiológico muestra la excrecencia ósea sobre la falange 
distal, adoptando la  forma de  espolón  óseo.   En  la  siguiente 

revisión se exponen las  características clínicas,  radiológicas   e  
histopatológicas. 

SUMMARY 

 Presenting an unusual case of subungual osteochondroma 
over the distal phalanx of the first toe. We had found few 
publications about this case. The radiologic picture is consistent 
and can be diagnostic. In this review, we expose the clinic, 
radiologic and histopathologic findings. 

Palabras Claves: Osteocondroma  subungueal. 

 

INTRODUCCIÓN 

 Las exostosis cartilaginosas son 
neoformaciones benignas que 
sobresalen del contorno del hueso y 
están cubiertas por cartílago de 
crecimiento, pudiendo presentarse 
como lesiones únicas o múltiples, 
considerándose esta última como 
trastorno congénito. Son 
denominadas también osteocondro-
mas. Clínicamente, comprenden la 
exostosis solitaria y la enfermedad 
hereditaria   múltiple.   La   enfermedad 
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multifocal es más frecuente en 
lactantes y niños, cediendo su 
crecimiento en la pubertad, mientras 
que las les iones a is ladas se 
observan en adolescentes y 
adultos. El 80% de los casos se 
diagnostican antes de los 21 años. 
Suelen localizarse en la metáfisis 
inferior del fémur o superior de la 
tibia. La importancia clínica de 
estas lesiones radica en la  
posib i l idad de transformarse en 
condrosarcomas o sarcomas 
osteógenos; peligro que parece ser 
mayor en la enfermedad hereditaria 
múltiple. Los osteocondromas 
pueden localizarse en sitios inusuales 
como es el caso que reportamos, en 
el cual, la lesión se presentó como 
un tumor subungueal del primer 
dedo del pié. 

 

CASO   CLÍNICO 
Paciente masculino de 18 

años de edad, natural y 
procedente del Estado Carabobo, 
quien acude a la Consulta de 
Dermatología de la Comandancia 
General de la Policía del Estado 
Carabobo, por presentar 
tumoración subungueal, 
localizada en el primer dedo del 
pié derecho, de un año de 
evolución, crecimiento progresivo. 

Examen Físico: Tumoración sub-
ungueal, redondeada, 1,5 centíme-
tros de diámetro, aspecto granulo-
matoso, bordes bien delimitados, 
consistencia indurada, superficie ul-
cerada con secreción sanguinopuru-
lenta, fétida; que afecta lecho un-
gueal apreciándose anoniquia 
sobre la lesión. 
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Antecedentes personales: Anoni-
quia por traumas repetidos inducidos 
por pedicurista durante un año, en el 
tratamiento de uña encarnada donde 
se raspaba la superficie de la lesión 
para alivio del dolor debido a com-
presión. 

Examen físico general: Adenopa-
tías Inguinales bilaterales, móviles, 
dolorosas a la palpación, consistencia 
indurada de cuatro semanas de 
evolución. 

Estudio radiológico: Rayos X del 
pié derecho: Exostosis ósea en cara 
dorsal de la falange distal del primer 
dedo. 

Biopsia excisional: Osteocondro-
ma. 

Evolución clínica: A un año de la 
excéresis quirúrgica el paciente no ha 
presentado recurrencia lesiona¡. 

DISCUSION 

Las neoplasias óseas, benignas o 
malignas, tienen clínicamente pro-
nóstico variable ya que los criterios 
histológicos y radiológicos, no deter-
minan la evolución posterior del tumor. 
Estas neoplasias estimulan la función 
osteoclástica debido a la producción 
de factores del tipo paratohormona y 
'factor activador de los osteoclastos" 
que comprende la Interleukina 1 y 
otros polipéptidos producidos por los 
linfocitos T, quienes pueden 
interactuar con receptores específicos 
y ocasionar reabsorción ósea, la cual 
también se estimula por la producción 
de prostaglandinas por parte de 
algunos tumores y por la acción viral 
sobre los linfocitos T que metabolizan 
el 25 - Hidroxi-calciferol a 1,25 - 
Dihidroxi - calciferol.10

Entre las neoplasias benignas 
tenemos los osteocondromas o 
exostosis cartilaginosas que pueden 
ser solitarias o múltiples, constituyendo 
más anomalías del desarrollo que 
verdaderas neoplasias. El osteo-
condroma solitario, tumor óseo be-
nigno más frecuente, se localiza pre-
ferencialmente en el extremo inferior 
del fémur o superior de la tibia, pu-
diendo aparecer en otros huesos de 
origen cartilaginoso. Afecta sobreto- 

 

do a infantes y adolescentes; mani-
festándose como una protuberancia 
ósea que puede producir dolor debido 
a fractura del tallo o bursitis.12 A pesar 
de ello, la situación clínica habitual es 
una tumoración lentamente progresiva 
y deformante.10 El crecimiento de la 
masa ósea suele cesar al terminar el 
desarrollo esquelético o antes. Los 
osteocondromas no suelen presentar 
degeneración maligna hasta que cesa 
el desarrollo óseo, observándose más 
a menudo en los casos de exostosis 
múltiples, en las que se produce un 
sarcoma perióstico. El 5% de los 
pacientes con exostosis múltiples 
tienen finalmente una neoplasia en 
uno o más puntos. Se recomienda 
siempre la extirpación quirúrgica del 
tumor como medida profiláctica ante la 
posible degeneración maligna; aunque 
este riesgo parece mayor en la 
enfermedad hereditaria múltiple que en 
las lesiones solitarias.9,11

Los osteocondromas subun-
gueales no son tumores de localiza-
ción frecuente y las características 
histopatológicas muchas veces pue-
den dar lugar a interpretaciones erró-
neas al efectuar el diagnóstico defi-
nitivo, prestándose a confusión con 
una neoplasia maligna.1'5s Sin em-
bargo, el estudio radiológico en las 
exostosis suele demostrar la presencia 
de espolones característicos que se 
originan del seno de la metáfisis; su 
estructura es ancha y puede estar 
osificada." Miller y Dorfman, describen 
una serie de 15 casos de exostosis 
subungueal de Dupuytren, en los 
cuales, los patrones histopatológicos 
eran confundibles con 
condrosarcomas. La mayoría de los 
pacientes eran adultos jóvenes y en 
más del 80% de los casos se 
localizaron en la región dorso medial 
del dedo gordo. Ellos establecen que 
el estudio radiológico puede ser 
diagnóstico y que la evaluación clínica 
completa no debería confundir los 
hallazgos histopatológicos. 
Concluyeron que en el 50% de los 
casos se producen recurrencias 
cuando la extirpación quirúrgica es 
incompleta o si la lesión no está 
desarrolladas De Lange y colabora- 

 

dores (cols.), reportan un caso de 
proliferación osteocondromatosa pe-
riostial bizarra, a nivel de la falange 
proximal del 4to dedo, en el cual las 
características histológicas y radio-
gráficas son distintas al osteocon-
droma. La causa de esta lesión se 
desconoce, pero pudiese relacionarse 
a traumas físicos teniendo tendencia a 
recurrir, más no a producir me-
tástasis.4 Lindeque y cols., describen 
un caso de proliferación osteocon-
dromatosa periostal bizarra en la fa-
lange proximal, que puede simular un 
osteocondroma sésil o un osteo-
sarcoma a los rayos X; confundién-
dose con un osteosarcoma de grado 
leve a la histología, llevando a con-
secuencias terapéuticas desastrosas.7 
Bates y Osborne, citan un os-
teocondroma post-traumático en el 
calcaneo, de localización inusual .2 

Burguess, describe un caso de os-
teocondroma intraarticular a nivel de la 
falange media como una variedad 
inusual de exostosis.3 Vinchon y cols., 
refieren el caso de un joven de 14 
años, con osteocondromatosis sinovial 
de la mano, quien fue diagnosticado 
durante 2 años como una 
peritendonitis calcificante del 3er 
metacarpiano y 1 ra y 2 da falanges de 
la mano por estudio radiológico.13 Li C. 
y cols., establecen que el diagnóstico 
de osteocondroma debe considerarse 
cuando existe una masa ósea bien 
definida en partes blandas .6 

Zimmerman, define a las exostosis 
subungueales como tumores óseos 
benignos más comunes a nivel del 
primer dedo del pié en el sexo 
femenino; produciendo deformidad de 
la uña y a veces dolor.14

En nuestro caso, las manifesta-
ciones clínicas y el estudio radiológico, 
a pesar de la localización inusual, 
fueron de utilidad para el diagnóstico 
presuntivo, previamente a la biopsia 
excisional. 

CONCLUSIONES 

1.- Los osteocondromas o exostosis 
son lesiones generalmente be-
nignas, que pueden presentarse 
en sitios inusuales como base del 
cráneo, mandíbula; columna 
vertebral, costillas, omóplatos, 

 

 



 
 
 
 

pelvis y huesos de manos y pies." 

El estudio histopatológico puede 
confundir con neoplasia maligna. 

Por esto, es importante la evaluación 
clínica completa del paciente y el 
estudio radiológico para orientar el 
diagnóstico. 

2.- Considerar entre los tumores 
subungueales benignos, la posi-
bilidad de aparición de un 
osteocondroma. 

 
A 

 
B 

Foto Nº 1 :  Osteocondroma Subungueal en primer dedo del pie derecho. A) Se aprecia tumoración granulomatosa con anoniquia supralesional 
producida por pedicurista. B) Vista de lesión mostrando sus bordes definidos que sobrepasan el plato ungueal. 
 

  

Foto Nº 2: Estudio radiológico del pie derecho, mostrando la exostosis ósea en dorso de la falange distal. 
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