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Queratoacantoma digital distal mdltiple

Multiple distal digital keratoacanthoma.
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Resumen

ANTECEDENTES: El queratoacantoma digital distal, también conocido como queratoa-
cantoma subungueal, es una variante infrecuente y agresiva de queratoacantoma. Es
una tumoracién subungueal dolorosa de crecimiento progresivo y recurrencia frecuente
que rara vez muestra regresién espontanea. Debido a su crecimiento expansivo en
el tejido subungueal puede provocar paroniquia y, ocasionalmente, dafio del hueso
subyacente. Su diagndstico representa un reto por las similitudes clinicas con otras
enfermedades. La histopatologia es similar a la del queratoacantoma solitario, aunque
con mayor disqueratosis y escasa o nula atipia nuclear.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 53 afos, que consulté por dolor y alteracio-
nes ungueales de un afno de evolucién en el tercer dedo de la mano izquierda. Tras la
extirpacion completa y el diagnéstico histopatoldgico de queratoacantoma, manifesto,
a los 6 meses, otra tumoracion dolorosa en el segundo dedo de la mano derecha con
el mismo diagndstico.

CONCLUSIONES: El queratoacantoma digital distal multiple de aparicién sucesiva es
una variante poco frecuente y agresiva del queratoacantoma.

PALABRAS CLAVE: Queratoacantoma; paroniquia; tumor.

Abstract

BACKGROUND: Distal digital keratoacanthoma, also known as subungual keratoac-
anthoma, is a rare and aggressive variant of keratoacanthoma. It is a painful subungual
tumor with progressive growth and frequent recurrence that rarely presents spontaneous
regression. Due to its expansive growth in the subungual tissue, it can cause paronychia
and, occasionally, involvement of the underlying bone. Its diagnosis represents a chal-
lenge due to the clinical similarities with other diseases. Histopathology is similar to
that of solitary keratoacanthoma, although with greater dyskeratosis and little or no
nuclear atypia.

CLINICAL CASE: A 53-year-old male patient, who consulted for pain and nail changes
of one year duration in the third finger of the left hand. After complete removal and the
histopathological diagnosis of keratoacanthoma, 6 months later he developed another
painful tumor on the second finger of the right hand with the same diagnosis.

CONCLUSIONS: Multiple distal digital keratoacanthomas of successive appearance
are a rare and aggressive variant of keratoacanthoma.
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ANTECEDENTES

En 1889 Jonathan Hutchinson describi6 al que-
ratoacantoma como una “llcera crateriforme de
la cara”. En 1975, Kwitken planteé la hipétesis
de que esta afeccion representaba un carcinoma
espinocelular con arquitectura de queratoacan-
toma o una forma maligna abortiva que podia
progresar a carcinoma espinocelular.’

Este tumor epitelial se origina en el foliculo
pilosebaceo vy, por lo general, afecta zonas
fotoexpuestas. El queratoacantoma digital dis-
tal, también conocido como queratoacantoma
subungueal, es una variante agresiva del quera-
toacantoma porque rara vez muestra regresion
espontanea y puede destruir el hueso subya-
cente.

Se comunica un caso de queratoacantoma digital
distal, padecimiento infrecuente y excepcional
cuando su manifestacion es multiple.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 53 anos que consulté por
dolory alteraciones ungueales de un afio de evo-
lucién en el tercer dedo de la mano izquierda,
sin antecedentes traumaticos previos.

Al examen fisico, se observé un tumor nodular
doloroso hiperqueratésico subungueal, con
destruccion de parte de la lamina ungueal, en la
falange distal del dedo medio izquierdo. Figura 1

Los estudios de laboratorio estaban dentro de
parametros normales y las serologias (VDRL,
VIH, hepatitis B y C) resultaron negativas. El
estudio micolégico directo y el cultivo de la
[dmina ungueal fueron negativos.

La radiografia de la mano izquierda y del dedo
medio no reveld alteraciones significativas ni
dafio 6seo y la resonancia nuclear magnética
del dedo afectado evidencié formacién subun-
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Figura 1. Tumor nodular doloroso hiperqueratésico
subungueal, con destruccién de la parte distal de la
lamina ungueal en la falange distal del dedo medio
izquierdo.

gueal sin dafo a la zona cortical, sin afectar los
ligamentos y las articulaciones.

La histopatologia informé una proliferacion de
arquitectura crateriforme compuesta por células
epiteliales escamosas, monomorfas, de aspecto
vitreo y queratinizacion abrupta. Figura 2

Con el diagnéstico de queratoacantoma digital
distal se practicé escisién quirlrgica completa
del tumor. A los seis meses manifest6 otra tu-
moracio6n en el dedo indice de la mano derecha
de similares caracteristicas imagenoldgicas e
histopatoldgicas tras la extirpacién quirirgica
completa. Figura 3

DISCUSION
Inicialmente, el queratoacantoma solia conside-

rarse un tumor epitelial benigno. Sin embargo,
debido a su potencial de transformacién ma-
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Figura 2. Histopatologia (hematoxilina-eosina, 10x):
proliferacion de células epiteliales escamosas, mono-
morfas, de aspecto vitreo que queratinizan abrupta-
mente, de arquitectura crateriforme.

Figura 3. Afectacion de la segunda falange distal del
dedo indice derecho.
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ligna, ha surgido controversia en cuanto a su
clasificaciéon como precancer cutdneo, pseu-
docancer o, incluso, una forma especifica de
carcinoma espinocelular temprano.? Se trata de
una entidad clinico-patolégica, morfolégica y
etiopatogénica diferente al carcinoma espinoce-
lular, aunque, actualmente, no existen criterios
universales para diferenciarlo.’

Por tal motivo, a partir del 2018, la Organizacion
Mundial de la Salud ha clasificado al queratoa-
cantoma como una variante bien diferenciada
de carcinoma espinocelular.?

La etiopatogenia del queratoma subungueal
aln se desconoce, pero puede asociarse con
traumatismos o con la exposicion a sustancias
quimicas cancerigenas, eccema, psoriasis,
dermatitis atépica, xeroderma pigmentoso e
incontinencia pigmenti.*

En términos clinicos, se manifiesta como una
tumoracién de rapido crecimiento, muy dolorosa
al tacto, localizada preferentemente en la por-
cién distal del lecho ungueal, sobre todo en los
primeros tres dedos de la mano. Evoluciona con
destruccion de la [amina ungueal al desarrollar
un nédulo hiperqueratésico y tiende a la inva-
sién profunda con ocasional dano dseo.'>*” Si
aparece proximo al borde proximal y lateral de la
ufa, puede provocar una lesién paroniquia-simil
con edema, eritema e induraciény, si lo hace en
relacion con el borde distal, suele manifestarse
con onicdlisis parcial. La variante multiple suele
ser excepcional.”®

La histopatologia es similar a la del queratoa-
cantoma solitario, varia segin el estadio de la
lesion, aunque con una mayor disqueratosis y
escasa o nula atipia nuclear.>**1°

Estos hallazgos incluyen hiperplasia y un tapon
queratésico central, asi como queratinocitos
con citoplasma eosinofilico y ocasionalmente
se observan células atipicas y un infiltrado
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inflamatorio perivascular linfoplasmocitario e
histiocitario en la dermis superior y media. En el
queratoacantoma digital distal se observan célu-
las disqueratésicas eosinofilicas mas numerosas,
con mayor tendencia a infiltrar en profundidad
y menor infiltrado inflamatorio y fibrosis.!*67:915

En términos radiolégicos, puede evidenciarse
erosion del hueso subyacente por presién en
forma de copa sin reaccion peridstica asocia-
da. Para mayor precision debe solicitarse una
tomografia computada o resonancia nuclear
magnética.”®'*1>

Los diagnésticos diferenciales incluyen una
variedad de tumores subungueales, algunos pue-
den ser dolorosos. El carcinoma espinocelular
debe excluirse cuidadosamente debido a su peor
prondstico y asi evitar tratamientos mutilantes.*

El tratamiento del queratoacantoma digital distal
consiste en la extirpacién quirdrgica completa
de la lesion. La cirugia micrografica de Mohs
estd indicada como primera linea en tumores
persistentes o recurrentes al permitir la mayor
preservacion de los tejidos. En su defecto, la
amputacion es actualmente el Gnico tratamiento
quirdrgico definitivo reconocido en pacientes
con mdltiples recurrencias, alteracién ésea
subyacente o sospecha de carcinoma espi-
nocelular.!350912141516 E| metotrexato oral o
intralesional se ha descrito como una alternativa
de tratamiento seguro y eficaz.

Todo paciente con queratoacantoma digital
distal debe tener un seguimiento estricto por la
posibilidad de recidiva.!?679101214.15

CONCLUSIONES

El diagnéstico del queratoacantoma digital
distal es un desafio debido a las similitudes
clinicas que comparte con otras enfermedades
que afectan las falanges digitales. Es importante
considerar este padecimiento en el diagndstico
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diferencial ante un tumor doloroso, subungueal
y de rapido crecimiento, para evitar retrasos en
el diagndstico y tratamientos mutilantes. Debe
tener un seguimiento estricto, por la posibilidad
de recidiva.
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