426

Dermatol Rev Mex 2019 julio-agosto;63(4):426-430.

Dermatologia

Revisio mexicanao

Onicomatricoma: tumor raro de la matriz ungueal

Onychomatricoma: A rare tumor of the nail matrix.

Moisés Mora-Morelos,* Liliana Alejandra Diaz-Ponce de Ledn,* Georgina Sierra-Silva,? Juan Enrique Paniagua-

Santos,® Victor Manuel Tarango-Martinez*

Resumen

El onicomatricoma es un tumor raro de la matriz ungueal, de causa desconocida,
que se distingue por proyecciones digitiformes. En términos clinicos, manifiesta xan-
toniquia longitudinal, hiperqueratosis del borde distal con onicélisis, sobrecurvatura
longitudinal y hemorragia en astilla en la porcién proximal. La mayor parte de las veces
es subdiagnosticado. Se comunica el caso de una paciente de 40 afios de edad que
inicié un afio previo con una “mancha oscura y engrosamiento” de la segunda ufia de
la mano izquierda; clinica e histopatolégicamente se diagnosticé onicomatricoma, se
realizé escisién quirdrgica sin complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Tumor de la matriz ungueal; onicomicosis.
Abstract

The onychomatricoma is a rare nail matrix tumor of unknown etiology, characterized
by finger-like projections. The classical clinical features are yellowish discoloration along
the length of the nail plate, hiperkeratosis with onycholysis, longitudinal overcurvature
of the nail plate and splinter hemorrhage. Most cases are underreported. This paper
reports the case of a 40-year-old female patient, who presented to the dermatology
department with a one-year-history of nail plate “discoloration and thickening” affect-
ing the second finger of the left hand. She was treated with antifungal agents with no
response. The biopsy reported onychomatricoma. Excision of the tumor was performed
with no recurrence.
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ANTECEDENTES

El onicomatricoma es un tumor raro, benigno,
originado en la matriz ungueal que se caracteriza
por proyecciones digitiformes. Fue descrito por
primera vez en 1992 por Baran y Kint en una
serie de tres casos, al que denominaron tumor
en penacho filamentoso de la matriz ungueal.’®
Desde entonces se han reportado alrededor de
80 casos en la bibliografia.

La mayor parte de las veces se confunde con
onicomicosis y se maneja como tal, lo que
retarda su identificacion y, por consiguiente, el
tratamiento.®

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 40 afos de edad, originaria
de Jala, Nayarit, y residente de Degollado, Jalisco,
de ocupacién maestra, sin antecedentes de im-
portancia. Inicié un afio previo con “una mancha
oscura y engrosamiento de la una” del segundo
dedo de la mano izquierda sin otra manifesta-
cién agregada, acudié con médico quien indicé
antimicético sin obtener mejoria; posteriormente
solicit6 estudio micoldgico directo y cultivo que
resultaron negativos; por lo que decidié acudir al
Instituto Dermatolégico de Jalisco.

A la exploracién fisica encontramos onicosis
que afectaba la mitad interna de la segunda
[dmina ungueal de la mano izquierda, cons-
tituida por melanoniquia y xantoniquia que
seguia trayecto lineal a lo largo toda la lamina
(Figura 1), ademas, se observé sobrecurvatura e
hiperqueratosis subungueal en el extremo distal
que media 1.7 x 0.5 cm en sus didametros y 3 mm
de espesor (Figura 2).

A la dermatoscopia se observé melanoniquia,
xantoniquia e hiperqueratosis en el borde dis-
tal con cavidades en forma de panal de abeja
(Figura 3).
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Figura 1. Lamina ungueal con xantoniquia y melano-
niquia que sigue trayecto lineal.

Figura 2. Lamina ungueal con hiperqueratosis del
borde distal y curvatura longitudinal.

La biopsia de la matriz ungueal mostré proyec-
ciones digitiformes cubiertas de epitelio propio
de la matriz, con algunas zonas de paraqueratosis
(Figura 4), con lo que se establecio el diagndstico
clinico e histopatolégico de onicomatricoma.

La paciente se envi6 al servicio de cirugia
dermatolégica en donde se realizé extirpacion
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Figura 3. Imagen dermatoscépica con cavidades en
forma de panal de abejas.

Figura 4. Biopsia de matriz ungueal con proyecciones
digitiformes y paraqueratosis (H&E, 5X).

quirdrgica del tumor, sin complicaciones. Ocho
meses después del evento quirdrgico la paciente
no mostré recidiva.
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DISCUSION

El onicomatricoma es un tumor fibroepitelial y
filamentoso de la matriz ungueal, subdiagnos-
ticado y poco reportado, que se distingue por
proyecciones digitiformes.’

Afecta principalmente a mujeres de raza cauca-
sica, es poco frecuente en mujeres de poblacién
afroamericana y segtn la bibliografia es excep-
cional en poblacién mexicana. Su edad media de
aparicién es de 51 afos.> En este caso nuestra
paciente tenia 40 anos.

Afecta principalmente las ufas de las manos
hasta en 75%,% la segunda ufia de la mano
derecha es la més afectada, lo que concuerda
con este caso; sin embargo, éste fue en la mano
izquierda. Existen reportes de topografia poco
habitual, Coutellier y su grupo comunicaron un
caso en la quinta ufa del pie."

En términos clinicos, se distingue por proyeccio-
nes digitiformes que penetran el plato ungueal;
muestra una tétrada que se compone de 7) banda
gruesa de color amarillo a lo largo de la lamina
ungueal, 2) hiperqueratosis del borde libre de la
ufa con onicolisis, 3) sobrecurvatura transversal y
4) hemorragia en astilla en el borde proximal.'-*8
Ademas, una de las caracteristicas principales
del onicomatricoma es su crecimiento lento, en
ausencia de dolor. Se han reportado tres casos de
una variedad rara, denominada gigante.'!'2

Aunque se sospecha que uno de los factores de
riesgo de la aparicion del tumor es el trauma-
tismo, la onicomicosis o0 ambos, su verdadera
causa aln se desconoce.”'® Sin embargo, se
demostré que existen 34 alteraciones en el
cromosoma 11, donde se ven afectados princi-
palmente el gen STIM-1 y catepsina C.™

Para el diagnéstico, el patrén de referencia es el
estudio histopatolégico en el que se observan
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protuberancias ungueales superpuestas e in-
vaginaciones epiteliales profundas, ademds de
proyecciones epiteliales filiformes, en el centro
de las cuales pueden encontrarse hendiduras
lacunares o columnas de paraqueratosis y des-
prendimiento de la zona queratégena engrosada
de las células basaloides de la matriz. Puede
realizarse inmunohistoquimica que es positiva
para CD10y CD34, el primero se considera un
marcador de onicodermis y se expresa en el
estroma, mientras que el segundo se expresa en
las células mesenquimales que se encuentran
distribuidas en la dermis.2*®

Se pueden implementar auxiliares en el diagnos-
tico, como la radiografia, ultrasonido, resonancia
magnética u onicoscopia;'® en esta ultima se
observan cavidades en forma de panal de abeja
o de gusano de madera en su borde distal con
onicolisis.” "

Entre los diagndsticos diferenciales se incluye
onicomicosis, melanoma subungueal, fibroque-
ratoma digital, fibroma periungueal, carcinoma
de células escamosas, enfermedad de Bowen,
verruga viral subungueal, melanoniquia su-
bungueal, osteocondroma y queratoacantoma
ungueal.'?8

El tratamiento consta de reseccién quirdrgica
del tumor, para lo que debe retirarse el plato
ungueal, observar el tumor en la matriz y pos-
teriormente realizar la escision tomando una
porcién sana de la matriz, esto con el fin de evitar
recurrencias.>®' El Gnico caso de recurrencia lo
reportaron Perrin y su grupo, que ocurri6 a los
20.1 meses de seguimiento.’

COMENTARIOS

En la bibliografia se encuentran muy pocos
casos reportados, esto se debe probablemente
a que los médicos no estan familiarizados con
las caracteristicas clinicas de este tumor y puede
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llegar a confundirse con onicomicosis, prescri-
biendo tratamientos inadecuados, lo que retrasa
el diagnéstico, como en este caso. Aunque la
manifestacién clinica sea muy sugerente, el diag-
nostico debe confirmarse por medio de biopsia
de la matriz ungueal y estudio histopatolégico. El
tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica
completa tomando un margen de porcion sana
de la matriz, con el fin de evitar recurrencias.
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