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artíCulo original

Tumores subungueales

Resumen 

ANTECEDENTES: Los tumores ungueales se desarrollan entre la lámina ungueal y la 
falange distal, lo que condiciona que los síntomas y signos sean escasos y otro tipo de 
dermatosis que afectan las uñas puede confundir el diagnóstico. 

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de los tumores subungueales con base en la 
revisión de expedientes clínicos en los últimos 10 años en el servicio de Dermato-
oncología del Hospital General de México. Los objetivos específicos fueron determinar 
las características clínicas e histopatológicas de los tumores subungueales. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, retrolectivo 
y transversal de los tumores subungueales en mayores de 18 años, de marzo de 2009 
a noviembre de 2019 en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

RESULTADOS: Se observó que el tumor subungueal benigno más frecuente fue la 
exostosis subungueal y el tumor maligno más frecuente fue el melanoma subungueal. 
El género más afectado en ambos grupos fue el femenino, el promedio de edad fue 
de 43 años, el intervalo de tiempo de evolución fue de 1 a 240 meses. Ambos grupos 
de tumores se manifestaron con distrofia ungueal; sin embargo, los tumores benignos 
mostraron, además, dolor y sangrado.

CONCLUSIONES: Los tumores subungueales son un grupo de enfermedades; el género 
femenino es más afectado que el masculino, la edad de manifestación y tiempo de 
evolución son amplios, la mayor parte no se asocian con traumatismo previo y afectan 
más la mano no dominante y el pie derecho.

PALABRAS CLAVE: Tumores subungueales; melanoma; uña.

Abstract

BACKGROUND: Ungual tumors develop between the nail foil and the distal phalanx, 
conditioning that symptoms and signs are scarce, and another type of dermatosis af-
fecting nails can confuse the diagnosis. 

OBJECTIVES: To determine the prevalence of subungual tumors, based on the review 
of clinical records over the last 10 years in the Dermato-oncology department of the 
Hospital General de Mexico; the specific objectives were to determine the clinical and 
histopathological characteristics of subungual tumors. 

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive, retrospective, retrolective and 
transversal study of subungual tumors seen in 18 years, from March 2009 to November 
2019 at the Hospital General de Mexico Dr. Eduardo Liceaga.

RESULTS: The study found that the most common benign subungual tumor was sub-
ungual exostosis, and the most common malignant tumor was subungual melanoma. 
The most affected genus in both groups was female, the average presentation age was 
43 years, the time range of evolution was 1 to 240 months. Both groups of tumors 
manifested with nail dystrophy; however, benign tumors also had pain and bleeding. 

CONCLUSIONS: Subungual tumors are a group of diseases in which the female 
gender is more affected than the male, have a broad age of presentation and time of 
evolution, most are not associated with previous trauma and affect the dominant hand 
and right foot.

KEYWORDS: Subungual tumors; Melanoma; Nail.
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ANTECEDENTES

El aparato ungueal es una estructura compleja y 
puede verse afectada por una gran variedad de 
tumores benignos o malignos, con manifesta-
ciones clínicas variables que exigen alto grado 
de sospecha para evitar retraso en el diagnósti-
co.1,2 Los tumores se desarrollan entre la lámina 
ungueal y la falange distal, lo que condiciona 
que los síntomas y signos sean escasos y otro 
tipo de dermatosis que afectan las uñas pueden 
confundir el diagnóstico.3,4

El carcinoma epidermoide subungueal es, junto 
con el melanoma, una de las neoplasias malignas 
más frecuentes en esta localización, se estima 
que tiene prevalencia de 4.7%, es de creci-
miento lento y manifestación clínica variable, 
se manifiesta con onicodistrofia, ulceración o 
una neoformación de aspecto verrugosa, aso-
ciada con dolor; como consecuencia, es mal 
diagnosticado como onicomicosis, verruga 
vulgar o paroniquia infecciosa.1,5,6 El diagnóstico 
definitivo debe establecerse a través de estudio 
histopatológico y el tratamiento de elección, 
cuando no hay invasión ósea, es la cirugía fun-
cional de la uña, con colocación de injerto de 
espesor total, en casos en los que hay invasión 
ósea (20% de los casos), se recomienda la am-
putación.3,7,8

El melanoma subungueal es el tumor más letal 
de los tumores malignos subungueales, con 
prevalencia de 1 a 3%, su incidencia es variable 
dependiendo del tipo de raza; es más frecuente 
en fototipos altos III-VI (> 20%).3,9 La causa es 
desconocida, algunos autores sugieren que los 
traumatismos repetidos sobre la uña causan 
hiperplasia reactiva de los melanocitos en la 
matriz ungueal.10

El cuadro clínico se distingue por melanoni-
quia longitudinal de finas líneas, asintomática; 
el signo de Hutchinson corresponde a la pig-

mentación macroscópica de la cutícula y del 
pliegue ungueal proximal, lateral e hiponiquio, 
mientras que el signo de micro-Hutchinson es la 
pigmentación microscópica de la cutícula que 
solamente es visible con dermatoscopia.1,10,11

El onicomatricoma es un tumor que se origina 
de la matriz ungueal, es de baja frecuencia, de 
crecimiento lento, afecta a adultos, se manifies-
ta como una neoformación solitaria dolorosa, 
paquioniquia, con crestas pronunciadas y onico-
distrofia en forma de embudo, con xantoniquia y 
hemorragias en astilla; pueden ser pigmentados 
y confundirse con melanoma subungueal.3,12

El tumor glómico es un hamartoma vascular 
benigno, que se origina en el lecho ungueal, 
específicamente en el cuerpo glómico.3 Es poco 
frecuente, su incidencia es de 1 a 5%, se localiza 
en las manos y los pies, con más frecuencia en 
las manos (80%) y la región subungueal (25-
75%), afecta a pacientes de edad media, con 
predominio del sexo femenino, se manifiesta 
como una mácula eritemato-violácea en la lá-
mina ungueal, asociada con la tríada clínica de 
dolor paroxístico intenso tipo exquisito, locali-
zación del punto doloroso y sensibilidad al frío. 
El diagnóstico es clínico, apoyado con estudio 
histopatológico y estudios de imagen como 
ecografía Doppler y resonancia magnética.13,14 
El tratamiento es quirúrgico; sin embargo, tiene 
índice de recurrencia de 4 a 15%.3,15

El granuloma piógeno es un hemangioma ca-
pilar lobulillar, se considera un tumor benigno 
adquirido, secundario a embarazo, traumatismo 
o lesión del nervio periférico, aunque también 
puede originarse por la administración de me-
dicamentos, como retinoides, antineoplásicos 
y antirretrovirales. Pueden ser lesiones únicas o 
múltiples. Se manifiesta como una neoformación 
dolorosa, sésil o pediculada, eritematosa, de 
crecimiento rápido, sangrante. El diagnóstico 
es clínico, apoyado por estudio histopatológico 

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



520

2020; 64 (5)

y ecografía. El tratamiento estándar es quirúr-
gico.3,16

La exostosis subungueal es un sobrecrecimiento 
óseo de la falange distal, se manifiesta en niños y 
adultos; de causa desconocida, relacionada con 
traumatismo, infección crónica o irritación.17 Se 
manifiesta por una neoformación subungueal 
que produce distrofia ungueal, afecta el primer 
ortejo, aunque puede afectar cualquier dedo. El 
diagnóstico es clínico, debe apoyarse de estudios 
de imagen como radiografía con proyección 
lateral. El tratamiento debe ser quirúrgico, con 
escisión de la exostosis y tejido óseo normal 
para prevenir su recurrencia, que varía entre 6 
y 12%.3,18

El quiste epidermoide digital puede manifes-
tarse como una neoformación que condiciona 
distrofia ungueal. Se forma por traumatismo. El 
tratamiento es quirúrgico, aunque se ha descrito 
la recurrencia de estos tumores.3 

El quiste mixoide digital o quiste mucoide digital 
es una lesión benigna, de lento crecimiento y ha-
bitualmente único,19 se origina en pacientes con 
osteoartritis y degeneración de las articulaciones 
interfalángicas distales, en donde la cápsula ar-
ticular permite la salida de líquido sinovial, su 
prevalencia es de 8 a 30%.2 Se manifiesta por 
una neoformación subungueal, de superficie lisa, 
traslúcida o de color azul, < 1 cm de diámetro, 
se localiza en el pliegue ungueal proximal, causa 
distrofia ungueal, si es puncionado drena fluido 
gelatinoso y viscoso de tono claro o amarillento. 
El tratamiento definitivo consiste en la escisión 
quirúrgica.3,19,20

El objetivo general de este estudio fue determinar 
la prevalencia de los tumores subungueales, con 
base en la revisión de expedientes clínicos en 
los últimos 10 años en el Servicio de Dermato-
oncología y cirugía oncológica del Hospital 
General de México. Los objetivos específicos 

fueron: identificar las características clínicas 
e histopatológicas de tumores subungueales 
y conocer cuáles son los tipos de tumores su-
bungueales más frecuentes en el servicio de 
Dermato-oncología.

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, 
retrolectivo y transversal, en el que se incluyeron 
los expedientes clínicos con diagnóstico de tu-
mor subungueal de marzo de 2009 a noviembre 
de 2019 atendidos en el servicio de Dermato-
oncología y cirugía dermatológica del Hospital 
General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Se consideraron las siguientes variables por 
paciente: edad, género, ocupación, tiempo de 
evolución, topografía, tipo histológico, mani-
festación clínica, antecedente de traumatismo 
y correlación clinico-patológica.

Los datos generales se analizaron utilizando 
estadística descriptiva, mediante medidas de 
tendencia central y dispersión para las variables 
cuantitativas, con distribución normal, frecuen-
cias y porcentajes para las variables categóricas. 
Para expresar el grado de correlación se utilizó 
el coeficiente de correlación de Spearman para 
los contrastes entre las variables cualitativas de 
interés. 

Se utilizó el programa estadístico SPSS V.25 para 
Windows (IBM, Chicago, II, Estados Unidos).

Se consideró que hubo diferencias estadística-
mente significativas cuando el valor de p fue 
igual o menor a 0.05.

RESULTADOS 

Se incluyeron 79 expedientes clínicos en el pe-
riodo de estudio. El diagnóstico más frecuente 
fue la exostosis subungueal con 34%, seguido 
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de melanoma subungueal con 25%. La media de 
edad fue de 43 ± 22 años, el tiempo de evolución 
promedio fue de 23 meses. La ocupación más 
frecuente fue ama de casa en 44%. La mayor 
parte de los tumores subungueales se manifestó 
como una neoformación de aspecto nodular en 
54%, la topografía más frecuente fue el primer 
ortejo del pie derecho con frecuencia de 25%, 
el hallazgo más frecuente fue la distrofia ungueal 
en 32%. Sólo 14% de los casos se asociaron con 
traumatismo previo. En 85% de los casos hubo 
correlación clínico-patológica. El tratamiento en 
todos los casos fue quirúrgico, la modalidad más 
frecuente fue la exéresis de la exostosis, debido 
a que el tumor con mayor prevalencia fue la 
exostosis subungueal, sólo 25% de los casos que 
correspondieron a tumores malignos se refirieron 
a cirugía oncológica (Cuadro 1). 

Cuadro 1. Principales variables de estudio (n = 79) (continúa 
en la siguiente columna)

Variables categóricas Núm. (%)

Sexo

Femenino 55 (70)

Masculino 24 (30)

Diagnóstico histológico

Exostosis subungueal 27 (34)

Melanoma subungueal 20 (25)

Mixoma subungueal 9 (11)

Granuloma piógeno 7 (9)

Tumor glómico 6 (8)

Carcinoma epidermoide subungueal 5 (6)

Onicomatricoma 3 (4)

Quiste epidermoide 2 (3)

Dermatosis

Neoformación de aspecto nodular 43 (54)

Melanoniquia 9 (11)

Melanoniquia con neoformación 9 (11)

Neoformación de aspecto vascular 6 (8)

Neoformación sin lámina ungueal 3 (4)

Neoformación quística 2 (3)

Neoformación macular violácea 3 (4)

Hiperqueratosis subungueal y xantoniquia 3 (4)

Sin dermatosis 1 (1)

Topografía

Primer ortejo del pie derecho 20 (25)

Primer ortejo del pie izquierdo 10 (13)

Dedo medio de la mano izquierda 9 (12)

Dedo pulgar de la mano derecha 6 (8)

Dedo índice de la mano izquierda 6 (8)

Segundo ortejo del pie derecho 5 (6)

Dedo anular de la mano izquierda 4 (5)

Cuarto ortejo del pie izquierdo 4 (5)

Dedo pulgar de la mano izquierda 3 (4)

Quinto ortejo del pie izquierdo 2 (3)

Dedo meñique de la mano izquierda 2 (3)

Dedo índice de la mano derecha 2 (3)

Tercer ortejo del pie derecho 2 (3)

Dedo medio de la mano derecha 1 (1)

Dedo anular de la mano derecha  1 (1)

Segundo ortejo del pie izquierdo 1 (1)

Tercer ortejo del pie izquierdo 1 (1)

Síntomas y hallazgos clínicos

Distrofia ungueal 25 (32)

Asintomática 23 (29)

Dolor 15 (19)

Sangrado 8 (10)

Dolor con distrofia ungueal 5 (6)

Paroniquia 2 (3)

Sangrado y distrofia ungueal 1 (1)

Asociación con traumatismo

No 68 (70)

Sí 11 (14)

Correlación clínico-patológica

Sí 67 (85)

No 12

Ocupación

Ama de casa 35 (44)

Cuadro 1. Principales variables de estudio (n = 79) (continúa 
en la siguiente página)

Variables categóricas Núm. (%)
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La prevalencia de los tumores subungueales fue 
de 0.38%. En el género femenino los diagnós-
ticos histopatológicos más frecuentes fueron 
la exostosis subungueal en 41%, el melanoma 
subungueal en 27% y el tumor glómico en 11%, 
mientras que en el género masculino fueron el 
mixoma subungueal en 25%, el melanoma su-
bungueal en 21%, el granuloma piógeno en 20% 
y la exostosis subungueal en 17% (p = 0.005). 
Figura 1

Al correlacionar la variable de sexo con el 
diagnóstico histopatológico, agrupándolos en 
tumores benignos y malignos, encontramos que 
los tumores subungueales benignos y malignos 
fueron más frecuentes en el sexo femenino en 
70 y 68% de los casos, respectivamente. Cuando 
se correlacionó la topografía y asociación con 

Estudiante 17 (22)

Jubilado 8 (10)

Desempleado 5 (6)

Secretaria 5 (6)

Chofer 2 (3)

Campesino 2 (3)

Comerciante 2 (3)

Músico 1 (1)

Carpintero 1 (1)

Abogado 1 (1)

Tratamiento quirúrgico

Exéresis de exostosis 27 (34)

Escisión quirúrgica 26 (33)

Biopsia 21 (27)

Extirpación del aparato ungueal con cierre 
por segunda intención 

4 (5)

Extirpación con colocación de injerto 1 (1)

Referencia a cirugía oncológica

No 59 (75)

Sí 20

Cuadro 1. Principales variables de estudio (n = 79) (conti-
nuación)

Variables categóricas Núm. (%)

Dermatología Revista mexicana

Figura 1. Frecuencia de manifestación de los tumores 
subungueales en relación con el género.
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En el grupo de tumores subungueales benignos 
la mayoría de los casos fueron asintomáticos en 
26%, pero manifestaron en la exploración física 
neoformación de aspecto nodular en 69%, mien-
tras que en los tumores subungueales malignos 
40% de los casos se manifestaron con distrofia 
ungueal y melanoniquia. En este trabajo también 
se correlacionó la dermatosis con los diagnósti-
cos histopatológicos, encontrando los siguientes 
datos: en la exostosis subungueal, 96% de los 
casos se manifestaron como neoformación de 
aspecto nodular (Figura 3), el tumor glómico 
como neoformación macular violácea en 50% 
de los casos, el onicomatricoma como hiper-
queratosis subungueal y xantoniquia en 67% 
de los casos (Figura 4), el mixoma subungueal 
como neoformación de aspecto nodular en 78% 
de los casos, el melanoma subungueal como 
melanoniquia en 45% de los casos (Figura 5), 
el carcinoma epidermoide subungueal como 

traumatismo con el diagnóstico histopatológico 
no se encontró asociación estadística (p = 0.258, 
p = 0.10, respectivamente). Al correlacionar los 
síntomas con el diagnóstico histopatológico 
encontramos diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p = 0.0001). La exostosis subungueal 
se manifestó con distrofia ungueal en la mayoría 
de los casos, el tumor glómico, el onicomatri-
coma y el carcinoma epidermoide subungueal 
con dolor, el mixoma subungueal y el quiste 
epidermoide fueron asintomáticos, 40% de los 
casos de melanoma subungueal se manifestaron 
con distrofia ungueal y 40% fueron asintomá-
ticos, mientras que el granuloma piógeno se 
manifestó con sangrado (Figura 2). Asimismo, 
se correlacionaron los síntomas y la dermatosis 
con el diagnóstico histopatológico agrupándolos 
en tumores benignos y malignos, se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas 
(p = 0.0001). Cuadros 2 y 3

Figura 2. Manifestaciones clínicas de los tumores subungueales.
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Figura 4. Onicomatricoma.

Figura 3. Neoformación exofítica subungueal del 
cuarto dedo del pie derecho, que corresponde a 
exostosis subungueal.

Cuadro 2. Manifestación clínica de los tumores subungueales 
benignos y malignos (n = 79)

Síntomas y hallazgos 
clínicos

Tumores 
benignos
Núm. (%)

Tumores 
malignos
Núm. (%)

Distrofia ungueal 15 (28) 10 (40)

Asintomático 14 (26) 9 (36)

Dolor 12 (22) 3 (12)

Sangrado 8 (15) 0

Dolor con distrofia ungueal 4 (7) 1 (4)

Paroniquia 1 (2) 1 (4)

Sangrado y distrofia ungueal 0 1 (4)

Cuadro 3. Dermatosis de los tumores subungueales benignos 
y malignos (n = 79)

Dermatosis
Tumores 
benignos
Núm. (%)

Tumores
malignos
Núm. (%)

Neoformación de aspecto 
nodular 

37 (69) 7 (28%)

Neoformación de aspecto 
vascular

6 (12) 0

Hiperqueratosis subungueal 
y xantoniquia

3 (6) 0

Neoformación macular 
violácea

3 (6) 0

Neoformación quística 2 (4) 0

Melanoniquia 0 9 (36)

Melanoniquia con neofor-
mación 

0 8 (32)

Neoformación sin lámina 
ungueal 

0 1 (4)

neoformación de aspecto nodular en 60% de 
los casos (Figura 6), el granuloma piógeno como 
neoformación de aspecto vascular en 85% de los 
casos y quiste epidermoide como neoformación 
de aspecto nodular en el 100% de los casos. 
En esta correlación se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0.0001).

DISCUSIÓN

Los tumores subungueales constituyen un grupo 
de enfermedades benignas o malignas, con ma-

Dermatología Revista mexicana
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Figura 6. Carcinoma epidermoide subungueal.

Figura 5. A. Melanoniquia longitudinal en el primer ortejo del pie derecho. B. En la dermatoscopia se observa signo de micro-
Hutchinson. C. Biopsia de matriz ungueal.

nifestación variable, con alto grado de retraso en 
el diagnóstico de los casos.2 Debido a la escasez 
de estudios en la bibliografía se decidió realizar 
este trabajo para tener registro de los tumores 
subungueales más comunes en nuestra pobla-
ción, el tiempo de evolución, género, edades 
en las que aparecen, así como manifestación y 
tratamiento de estas lesiones.

En el estudio se observó que el tumor subun-
gueal benigno más frecuente fue la exostosis 
subungueal, seguido de mixoma subungueal, 
granuloma piógeno, tumor glómico, onicoma-
tricoma y quiste epidermoide, mientras que el 
tumor maligno más frecuente fue el melanoma 
subungueal, seguido de carcinoma epidermoide 
subungueal. El género más afectado en los tu-
mores subungueales benignos y malignos fue el 
femenino, el promedio de edad de manifestación 
fue de 43 años, el intervalo de tiempo de evo-
lución fue de 1 a 240 meses; la mayoría de los 
casos no tuvieron antecedente de traumatismo 
en 70%, lo que concuerda con algunos reportes. 
Algunos estudios reportan traumatismo como 
factor desencadenante en 10% de los pacien-

A            B                 C
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tes.4 Ambos grupos de tumores se manifestaron 
con distrofia ungueal; sin embargo, los tumores 
benignos manifestaron, además, dolor y san-
grado, por otra parte, los tumores subungueales 
benignos se expresaron como neoformación de 
aspecto nodular, mientras que los malignos con 
melanoniquia, melanoniquia con neoformación 
subungueal o ambos, lo que puede dar la pauta 
para distinguir entre ambos padecimientos. La to-
pografía más frecuente en exostosis subungueal 
fue el primer ortejo del pie derecho. Malkoc y 
colaboradores reportaron la misma topografía 
afectada en exostosis subungueal.18 Del tumor 
glómico fue el dedo índice de la mano izquier-
da y el dedo medio de la mano izquierda; del 
onicomatricoma fue el dedo índice de la mano 
izquierda, el dedo medio de la mano izquierda 
y el cuarto ortejo del pie izquierdo; del mixoma 
subungueal fue el dedo medio de la mano iz-
quierda; del melanoma fue el primer ortejo del 
pie derecho; del carcinoma epidermoide fue el 
dedo medio de la mano izquierda; del granu-
loma piógeno fue el dedo anular de la mano 
izquierda y del quiste epidermoide fue el dedo 
índice de la mano izquierda y el segundo ortejo 
del pie derecho (Figura 7).

Figura 7. Topografía más frecuente de los tumores subungueales.

Tumor glómico
Quiste epidermoide

Onicomatricoma Exostosis subungueal
Melanoma subungueal

Granuloma piógeno

Mixoma subungueal
Tumor glómico

Carcinoma epidermoide subungueal

Se observó correlación clínico-patológica posi-
tiva en 84% de los casos, los tumores benignos 
con mayor correlación clínico-patológica fue-
ron la exostosis subungueal, el tumor glómico, 
el onicomatricoma y el mixoma subungueal 
y de los tumores malignos fue el melanoma 
subungueal. El tratamiento quirúrgico más 
frecuente fue la escisión quirúrgica en 34% de 
los casos.
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