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Tratamiento quirdrgico del carcinoma
de células escamosas subungueal:
propuesta de un algoritmo para la toma

de decisiones

Surgical treatment of subungual squamous
cell carcinoma: Proposal of an algorithm for

decision making.
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Resumen

ANTECEDENTES: El carcinoma de células escamosas es la segunda neoplasia subun-
gueal mds frecuente en México, después del melanoma. El diagndstico clinico suele
dificultarse porque puede simular otras enfermedades ungueales y la eleccién del
tratamiento repercute en su prondéstico. En esta comunicacién de caso se propone
un algoritmo para el tratamiento quirdrgico del carcinoma de células escamosas

subungueal.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 57 afios con una neoformacién subungueal en
el quinto dedo de la mano derecha, dolorosa, de un afio de evolucién. Inicialmente se
diagnostic6 como tumor glémico. Se practicé exéresis, cuyo estudio histopatolégico
reporté un carcinoma de células escamosas, por lo que se practicé un segundo tiem-
po quirdrgico en el que se observé que el tumor tenfa contacto con el periostio de la
falange distal, por lo que se hizo amputacion quirdrgica de la misma, sin recurrencia

al seguimiento.

CONCLUSIONES: El diagnéstico del carcinoma de células escamosas subungueal
requiere un alto indice de sospecha debido a su manifestacién clinica heterogénea.
La toma de una biopsia longitudinal facilita el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico
temprano. Es necesario investigar el dano 6seo, porque ante la falta de éste, debe optarse
por una cirugfa funcional del aparato ungueal para evitar discapacidad.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma de células escamosas; enfermedades ungueales; cirugia
de Mohs; amputacién quirdrgica; procedimientos quirdrgicos dermatolégicos.

Abstract

BACKGROUND: Squamous cell carcinoma is the second most common subungual
neoplasm in Mexico, after melanoma. Clinical diagnosis is often difficult as it can mimic
other nail diseases and the choice of treatment has an impact on its prognosis. In this
case report we propose an algorithm for the surgical treatment of subungual squamous

cell carcinoma.

CLINICAL CASE: A 57-year-old male patient with a painful subungual neoplasm in
the fifth finger of the right hand, with a one-year evolution. It was initially diagnosed
as a glomus tumor. Excision was performed, whose histopathological study reported a
squamous cell carcinoma, so a second surgical time was performed where it was ob-
served that the tumor had contact with the periosteum of the distal phalanx, so surgical
amputation of the same was done, without recurrence to follow-up.
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CONCLUSIONS: The diagnosis of subungual squamous cell carcinoma requires a high
index of suspicion due to its heterogeneous clinical presentation. Taking a longitudinal
biopsy facilitates early diagnosis and surgical treatment. It is necessary to investigate the
bone involvement, because if it is not present, functional surgery of the nail apparatus

should be chosen to avoid disability.

KEYWORDS: Squamous cell carcinoma; Nail diseases; Mohs surgery; Surgical amputa-

tion; Dermatological surgical procedures.

ANTECEDENTES

El carcinoma de células escamosas es el tumor
maligno subungueal mas frecuente en todo el
mundo. En México, ocupa el segundo lugar
en prevalencia, después del melanoma subun-
gueal, como lo demostraron Dominguez-Cherit
y colaboradores,’ en un estudio retrospectivo
efectuado en el Hospital General de México, en
el que observaron al melanoma subungueal en
el 9.8% de los casos y al carcinoma de células
escamosas subungueal en el 4.7%.

La causa del carcinoma de células escamosas su-
bungueal no se conoce con exactitud, porque, a
diferencia de los tumores que aparecen en zonas
fotoexpuestas, donde la radiacion ultravioleta
tiene un papel patogénico preponderante, los
casos localizados en la regién subungueal se han
relacionado con infecciones crénicas por virus
del papiloma humano, contacto con agentes
quimicos, traumatismo repetido, exposicion a
radiacién y condiciones genéticas.?

En términos clinicos, el carcinoma de células
escamosas subungueal muestra caracteristicas
inespecificas que comparte con varios trastornos
ungueales, por lo que a menudo se diagnostica
con un retraso promedio de 62 meses.> Segln
Dijksterhuis y su grupo,? los principales diag-

nésticos erréneos del carcinoma de células
escamosas subungueal son, hasta en un 70% de
los casos, la paroniquia crénica y las verrugas
virales.

El tratamiento puede ser complejo y requiere
el conocimiento exhaustivo de la anatomia
ungueal; el de eleccién es la extirpacion quirdr-
gica del tumor y, cuando hay afectacién 6sea,
la amputacion de la falange.*® Sin embargo, no
existe un consenso estandarizado para el trata-
miento quirdrgico de esta enfermedad, por lo
tanto, proponemos un algoritmo como iniciativa
para la toma de decisiones, a proposito de un
caso clinico.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 57 afios, que acudié por
padecer una masa subungueal en el quinto dedo
de la mano derecha, de un afio de evolucion, que
tuvo crecimiento progresivo que le ocasionaba
dolor intenso con aumento de la sensibilidad
al tacto. Habia recibido una valoracion inicial,
por un cirujano general, quien tomé una biopsia
de la que el reporte histopatoldgico fue de un
tumor glémico.

A la exploracion se observd una dermatosis
localizada en la mano derecha, que afectaba
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el quinto dedo en la falange distal, por debajo
del plato ungueal y con destruccién parcial del
mismo. Estaba constituida por una neoformacién
nodular, rosada a rojiza, con escama queratésica
en la superficie, bien delimitada y dolorosa a la
palpacioén. Figura 1

En consideracion al diagndstico histopatolégico
inicial, se practicé exéresis del tumor (Figura 2).
El estudio histopatolégico revelé un tumor epi-
telial conformado por células escamosas que
infiltraban la dermis (Figura 3A) con profundidad
de 4 mm. Estas células tenfan un citoplasma
abundante, un nicleo pleomérfico y un nucléo-
lo prominente; también se encontraron mitosis
atipicas, disqueratosis, perlas corneas, vasos
sanguineos dilatados e infiltrado inflamatorio
linfocitario. Figura 3B

Figura 1. Neoformacion subungueal localizada en el
quinto dedo de la mano derecha. Nétese la destruc-
cion parcial del plato ungueal.
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Figura 2. Previa anestesia por bloqueo nervioso peri-
férico, se practicé la reseccion quirdrgica del tumor.
Se observa una neoformacién rosada adyacente a la
falange distal.

Con base en estos hallazgos histopatolégicos
se estableci6 el diagndstico de carcinoma de
células escamosas subungueal, por lo que se
programd un segundo tiempo quirdrgico, donde
encontramos remanentes de la neoformacién en
contacto con el periostio de la falange distal,
por lo que se decidi6 hacer una amputacién
quirdrgica de la misma (Figura 4). A la explora-
cién complementaria no se palparon ganglios
linfaticos locales ni regionales y, a cinco afos
de seguimiento, no se ha observado recurrencia
del tumor. Figura 5

DISCUSION
El carcinoma de células escamosas subungueal

afecta, sobre todo, a hombres en la quinta dé-
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Figura 3. Estudio histopatoldgico tefido con hema-
toxilina y eosina. A. Células neopldsicas que infiltran
la dermis (4X). B. Caracteristicas morfolégicas de
las células neoplasicas y formacion de perlas cor-
neas (10X).

Figura 4. Segundo tiempo quirdrgico. A. Amputacion
de la falange distal del quinto dedo de la mano dere-
cha. B. Imagen clinica en el posoperatorio inmediato
de la reconstruccién quirdrgica.

cada de la vida y cominmente afecta el pulgar
de la mano dominante; es raro el dafo de dos o
mas dedos.®” La manifestacion clinica es muy va-
riable; las mas prevalentes son la hiperqueratosis
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Figura 5. A cinco anos de seguimiento, el paciente
no ha tenido recurrencia del tumor ni metdstasis a
ganglios linfaticos regionales.

subungueal y la onicélisis, aunque también se ha
reportado distrofia ungueal, eritema, ulceracién,
placas periungueales de aspecto verrugoso y
melanoniquia.®’®

Puede haber dolor en el caso de invasion 6sea,
aunque es un sintoma raroy, cuando ocurre,
deben descartarse otras causas de dolor ungueal,
como onicocriptosis, trastornos inflamatorios
(onicoclavus), infecciones (paroniquia), medi-
camentos y, principalmente, un tumor glémico,
porque en el 80 al 90% de los casos éste se
encuentra en la region subungueal y representa
un alto porcentaje de las causas de dolor en esta
zona.”!*"" El tumor glémico fue el diagnéstico
inicial en el paciente del caso y fue necesario
el estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica
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Carcinoma de células escamosas
(CCE) subungueal

Biopsia longitudinal del tumor

CCE subungueal
in situ

CCE subungueal
invasor

12 linea: cirugia Profundidad

micrografica de Mohs <4 mm
(CMM) |
22 |inea: escision
local amplia (ELA) 12 linea: CMM
22 linea: ELA

Profundidad
>4 mm

Evaluacion radiografica
0 por resonancia
magnética

Sin dano 6seo

Con dano 6seo

CMM o ELA
> 4-6 mm

Amputacién de
la falange

Figura 6. Algoritmo para el tratamiento quirdrgico en pacientes con carcinoma de células escamosas subungueal.

para establecer el diagnéstico correcto. Otros
iagnosti i i u ubun-
diagnésticos diferenciales de tumores subun
gueales persistentes o que no sanan incluyen:
ibroma periungueal, condroma de tejidos
fib [, d de tejid
blandos, schwannoma, melanoma amelanico y
queratoacantoma. '

El proceso diagnéstico del carcinoma de células
escamosas subungueal debe incluir estudios
de imagen. A este respecto, la radiografia con-
vencional es el estudio de primera linea para la
evaluacion de estructuras éseas en los tumores
subungueales. Sin embargo, la evaluacion de

tejidos blandos con este método no proporcio-
na alta resolucién como lo hace la resonancia
magnética, con la que puede conseguirse un
andlisis detallado de la anatomia del aparato
ungueal.” La importancia de estos estudios de
extension radica en que se utilizan para la pla-
neacién quirdrgica porque al menos el 50% de
los pacientes muestran cambios radiolégicos con
confirmacion histolégica de dafno 6seo, lo que
influye en la conducta terapéutica.™

Respecto al tratamiento del carcinoma de células
escamosas subungueal, no existe un consenso
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para su tratamiento quirtrgico. En una serie
de 55 casos sin afeccion dsea, la escision en
bloque seguida de injerto de piel de espesor
completo mostro tasas de recurrencia del 4%,
mientras en una serie de 42 casos tratados con
cirugia micrografica de Mohs fue del 7%."® De
tal forma que algunos autores consideran estas
dos técnicas quirdrgicas el patron de referencia
para el tratamiento.'

En las guias de la National Comprehensive Can-
cer Network de 2023, el carcinoma de células
escamosas subungueal no tiene un proceso
terapéutico estandarizado.'” De acuerdo con la
bibliografia, se considera que es de alto riesgo
cuando el tumor subungueal rebasa 20 mm en
tamano; en tales casos se recomienda la cirugia
microgréfica de Mohs o la escisién local amplia
con un margen de 4-6 mm del total del aparato
ungueal con la posterior reconstruccién del
defecto quirdrgico.'

Las técnicas mas utilizadas para la reconstruc-
cién son el injerto cutaneo de espesor completo
y la cicatrizacion por segunda intencion. Ambas
otorgan excelentes resultados estéticos, pero el
injerto confiere menor incidencia de compli-
caciones agudas, aunque las complicaciones
cronicas, como hipersensibilidad a la tempera-
tura, son mas prevalentes; mientras que, en la
cicatrizacién por segunda intencién, la desven-
taja es la recuperacion tardia."”

A pesar de llevar a cabo la cirugia microgréfica
de Mohs como tratamiento de primera linea,
en caso de dano 6seo se sugiere la amputacion
o la desarticulacion interfalangica??'?? y, en
caso de que haya duda de la invasién 6sea,
Dominguez-Cherit,** en 2021, propuso la toma
de una biopsia de hueso transoperatoria para
evitar una amputacion innecesaria, ya que ésta
se asocia con discapacidad y un efecto negativo
en la calidad de vida.?*
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Otros tratamientos del carcinoma de células
escamosas subungueal son la radioterapia y la
terapia fotodinamica. La primera se ha dado a
pacientes en quienes no puede hacerse la in-
tervencion quirdrgica y ha demostrado control
local en el 92% de los casos, por lo que también
puede representar una alternativa terapéutica en
pacientes con tumores irresecables.*** En cuan-
to a la segunda, Any colaboradores?” reportaron
el caso de un paciente de 66 afios con carcinoma
de células escamosas subungueal y dafio 6seo
que fue tratado con terapia fotodindmica con
acido aminolevulinico al 5% e irradiacion con
100 J/cm? de luz roja de 635 nm de un laser
diodo con fluencia de 50 nW/cm? durante cinco
semanas, con lo que obtuvo excelente respuesta,
con avulsion parcial de la ufa y ausencia de
recurrencia a los diez meses de seguimiento.

Con base en la bibliografia, proponemos un
algoritmo de tratamiento quirdrgico para los
pacientes con carcinoma de células escamosas
subungueal (Figura 6), en el que la cirugia mi-
crogréfica de Mohs o la escision local amplia son
los tratamientos de eleccion. La cirugia funcional
del aparato ungueal debe considerarse siempre
que sea posible y después de descartar dafio
6seo porque la cirugia radical con amputacién
confiere un efecto negativo a la calidad de vida
del paciente.

En cuanto al pronéstico de los pacientes, la
tasa de metastasis se encuentra por debajo
del 5%, con pocos reportes en la literatura, y
afecta primordialmente los ganglios linfaticos
periféricos.?

CONCLUSIONES

El diagndstico del carcinoma de células esca-
mosas subungueal requiere un alto indice de
sospecha debido a su manifestacién clinica he-
terogénea. La toma de una biopsia longitudinal
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facilita el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico
temprano. Es necesario investigar el dafio 6seo,
porque ante la falta de éste, debe optarse por
una cirugia funcional del aparato ungueal para
evitar discapacidad.
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