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RESUMEN

Introduccién. La patologia ungueal, en su mayoria, es subdiagnosticada o
pobremente reconocida. Existen diversas causas de las alteraciones del aparato
ungueal, entre las mas frecuentes se encuentran: traumatismos, infecciones
bacterianas o micoticas, alteraciones secundarias a enfermedades sistémicas,
neoplasias y con una menor prevalencia, se encuentran los tumores propios del
aparato ungueal. Asi mismo, la clinica es variada dependiendo de la onicopatia que
afecte al paciente, no existiendo algun dato clinico patognémico de una onicopatia
en especifico. Es por eso qué el abordaje diagnostico de cualquier alteracion del
aparato ungueal, debe de ser de forma meticulosa, apoyada con estudios de imagen
tales como radiografia convencional, ultrasonido y recientemente la resonancia
magnética. El tratamiento en la mayoria de los casos suele ser quirdrgico, sin
embargo, en ciertas afecciones se puede optar por un tratamiento conservador. En
este estudio se valorara la prevalencia de tumores ungueales, no onicomicosis, en

un hospital de tercer nivel.

Objetivo general. Determinar la prevalencia de tumores ungueales y su asociacion
con otras enfermedades en el servicio de Dermato-oncologia de Hospital de

especialidades de Centro Médico Nacional siglo XXI.

Material y métodos. Se realizara un estudio retrospectivo, analitico (el investigador
no desempefia un papel activo en la exposicion, sino que observa el efecto de una
variable sobre un resultado de salud, entonces el disefio es de tipo observacional
.En este caso, si existe un grupo de comparacion o de control, se trata de un estudio
analitico, si no lo hay, estamos ante un estudio descriptivo.), observacional de
pacientes con diagndstico de tumor ungueal, realizado por clinica e histopatologia,
apoyandose del expediente clinico electronico y libretas de patologia, en el servicio
de Dermatologia del HE CMN Siglo XXI, desde 1 de enero de 2016 hasta el 30 de
Julio del 2021.

Resultados. Se incluyeron 39 pacientes. EI tumor ungueal mas frecuente fue

fiboroma digital adquirido con el 30.8% del total, seguido de granuloma



telangiectasico con el 23.1%. El sexo feminino fue el de mayor porcentaje de
afeccion (64.1%). Se observo una asociacion entre el fibroma digital adquirido e
hipertension arterial sistémica, con respecto al resto de tumores no se observo

asociacion alguna.

Conclusion. Con este estudio se logr6 documentar la relacion entre datos
demograficos de nuestra poblacién y tumores ungueales, lo cual, es de suma
importancia como ayuda diagnostica y tratamento oportuno. En la actualidad existen
pocos trabajos en nuestra poblacion que hablen acerca de tumores ungueales, por
lo que nos es grato demostrar en nuestro trabajo, que tipo de tumor, sexo y
enfermedades asociadas se presentan con mas frecuencia en la poblacion

mexicana.

2. MARCO TEORICO.
Los tumores ungueales son neoformaciones, que generalmente llevan a una

deformidad de la lamina ungueal debido a que se desarrollan entre la lamina y la
falange distal provocando que el paciente tenga sintomas escasos 0 Signos
tempranos poco caracteristicos, por lo cual, el diagnéstico de estas entidades se
retrasa. Siendo asi, qué ante cualquier onicodistrofia de un solo dedo, ya sea de la

mano o del pie, se debe de sospechar de un tumor del aparato ungueal.'?

Actualmente no hay suficiente informacion a nivel mundial y/o nacional, para poder
determinar la prevalencia exacta de los tumores ungueales, sin embargo, se sabe
gue la mayoria de los casos, son de etiologia benigna y de estos el que se presenta
en la mayor medida es la exostosis subungueal, seguido de mixoma subungueal; y
afortunadamente los de etiologia maligna, son mas raros, siendo el principal el

melanoma subungueal seguido del carcinoma epidermoide. 23

En un estudio retrospectivo reciente realizado por el servicio de Dermatologia —
Oncologia del Hospital General de México, se encontré que la exostosis es el tumor

mas frecuente con 34%, seguido del melanoma subungueal con el 24% y de los



menos frecuentes fueron el onicomatricoma y quiste epidermoide con el 4 y 3%

respectivamente. 2

Las mujeres se ven afectadas hasta en el 70% de los casos, con un promedio de
edad de 43 afios y la ocupacion que se ve mas involucrada es el ser ama de casa
con el 44%.2. Actualmente se encuentra en debate, en que, si el antecedente de
traumatismo forma parte de la causa de los tumores ungueales, sin embargo, se ha
documentado que hasta el 70% de los pacientes con algun tipo de tumor ungueal,
no refieren traumatismos previos. 24

Los tumores ungueales, benignos o malignos, se pueden originar de la matriz, del
lecho 6 de tejidos periungueales . Es de suma importancia el conocimiento de la
anatomia del aparato ungueal, que se compone por matriz, lamina y lecho; y a su

alrededor se encuentran estructuras como el hiponiquio, eponiquio y paroniquio *.

Es asi que los tumores ungueales se pueden clasificar como: lesiones por
crecimiento anormal del hueso subyacente: ej., exostosis subungueal vy
osteocondromas; lesiones por crecimiento cartilaginoso: ej., condroma subungueal;
lesiones vasculares: tumor glémico, granuloma pidégeno, hemangioma; lesiones
quisticas: ej., quiste mixoide o mucoso, quiste epidérmico; lesiones sdlidas: e€j.,
fioromas ungueales, onicomatricoma, carcinoma basocelular, carcinoma

escamocelular y melanoma. 1

Para el abordaje diagndstico de los tumores ungueales, es importante tener en claro
gue algunos tumores tendran caracteristicas clinicas propias que podrian
diferenciarlos entre ellos. Por ejemplo: las lesiones que son por crecimiento anormal
del hueso subyacente son las que mas se asocian a deformidad de la lamina
ungueal > Dentro de las lesiones vasculares, el tumor glémico presenta una clinica
gue nos podria ayudar a diferenciarlo de otros, como es el dolor paroxistico, la
intolerancia al frio y deformidad de la lamina ungueal ©. Dentro de las lesiones
vasculares, el granuloma pidégeno, es el tumor ungueal que puede ser causado por

farmacos, asi como a historia personal de trauma en el sitio de apariciéon ’. En el



caso de carcinoma epidermoide y enfermedad de Bowen, tienen las mismas

caracteristicas que a nivel cutaneo 3.

Ademas de la clinica, el medico dermatélogo se debera de apoyar en herramientas
diagnosticas, como la dermatoscopia del aparato ungueal, llamada “onicoscopia”, la
cual se encuentra al alcance. La dermatoscopia fue descrita por Ronger en el afio
2002, que aunque en un principio se describi6 para lesiones pigmentadas,
actualmente su uso se ha extendido para alteraciones inflamatorias, tumorales e

infecciosas. 8°

No en todos los tumores ungueales es Util la onicoscopia, siendo el tumor glémico
seguido del carcinoma escamo celular, en donde mas datos onicoscépicos se
pueden encontrar. En el tumor glémico se observa una eritroniquia longitudinal bien
delimitada, su uso es mas valioso, intraoperatoria mente para delimitar la zona
lecho-matriz, previo a la extirpacion, actualmente se usa la luz ultravioleta junto con
la dermatoscopia, observandose una imagen rosa fulgurante (pink glow) en la zona

del tumor. °

Ademas, el médico dermatblogo cuenta con otras herramientas diagnésticas, como
lo son los estudios de imagen, siendo el principal, por su bajo costo y rapidez, la
radiografia simple. La radiografia simple, tiene un valor diagndstico importante,
sobre lesiones de gran tamafio, sin embargo, en lesiones pequefias, es poco util. 14
Se debera solicitar una radiografia cuando se sospecha de una lesién que se origina
del hueso subyacente, en donde podremos encontrar sobre crecimiento éseo
trabecular dorsal con continuidad poco clara o nula de la corteza 6sea o médula a
diferencia del osteocondroma, en donde siempre muestran continuidad cortical y

medular 114,

Una alternativa util para el estudio de los tumores ungueales es el ultrasonido del
aparato ungueal. Este nos proporciona ventajas como poder observar en tiempo

real y con buena definiciébn cada una de las partes, en la que se compone el aparato
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ungueal, ademas de poder valorar si existe un compromiso vascular 157
Actualmente el avance tecnoldgico, en los estudios de imagen ha alcanzado al
ultrasonido y su uso en el abordaje diagnostico. En el afio 2017, D. Berrito et al
publicé un estudio, en donde se incluyeron 10 pacientes, utilizandose ultrasonido de
ultra alta frecuencia, con lo cual comprobd que el uso de este estudio de imagen
permite una rapida, avanzada y no invasiva evaluacion de multiples estructuras del

aparato ungueal. 16

Otra herramienta diagndéstica para tumores ungueales, es la resonancia magnética
(RMI), que permite observar de forma detallada el aparato ungueal y se pueden
detectar lesiones tumorales de tan solo 1 — 2 mm de diametro. En lesiones quisticas,
es util para determinar si existe comunicacion con la articulacién subyacente, sobre
todo en el ambito preoperatorio, esto con el fin de ayudar al cirujano a planear la
cirugia a realizar. En el caso de neoplasias, tales como, carcinoma epidermoide y/o
melanoma, la RMI, forma parte importante en el abordaje diagnéstico y de estadiaje,
ya que podemos observar si existe compromiso 6seo y asi favorece la planeacion
de la extirpacion. Sin embargo, los hallazgos en la RMI, no son caracteristicos de
una entidad en especifico, sino que la utilidad fundamental de este estudio es
determinar los margenes y profundidad de la lesion tumoral a tratar, y con eso poder

planear de forma adecuada la intervencién quirargica. 1°

Para complementar el abordaje diagnostico, se recomienda la biopsia ungueal, la

cual, puede ser de diferentes sitios anatdémicos: lamina, lecho o matriz.

Existen diferentes opciones terapéuticas para el abordaje quirtrgico de los
diferentes tumores ungueales. El cirujano dermatélogo, después de un adecuado
abordaje diagnostico, debera planear la cirugia dependiendo de la etiologia y

localizacién anatémica de la lesién. Con el fin de evitar complicaciones. 1112

10
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Aunque si bien, la cirugia de ufia realizada por manos expertas es un procedimiento
seguro y eficaz, existen complicaciones inherentes al procedimiento, por ejemplo:

distrofia ungueal, infecciones, sangrado, isquemia digital y dolor. 1113

3- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente no existe suficiente informacion bibliografica que nos indique la

prevalencia exacta de los diferentes tumores ungueales en nuestra poblacion.
por eso que, nosotros al conocer estos datos, podremos brindar herramientas
demograficas para llegar a un diagndstico certero y oportuno y documentar la

prevalencia de tumores ungueales en México.

4- JUSTIFICACION
El estudio y andlisis de la prevalencia de cualquier enfermedad, ayuda a tener un

panorama amplio acerca del tipo de caracteristicas demograficas en las que se ven
afectados los pacientes. En cuanto a tumores ungueales, en México y en el mundo,
existe una limitada informacion de la prevalencia. En nuestro centro de trabajo, los
tumores ungueales son una causa de consulta frecuente y llevan a una
discapacidad y secuelas permanentes que afectan la calidad de vida del paciente,
sin embargo, se desconoce la prevalencia. Mediante este estudio se documentaran
los tumores mas frecuentes, asi como los procedimientos diagnosticos que se

llevaron a cabo, para elaborar un algoritmo diagndstico y terapéutico.

5- Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la prevalencia de los tumores ungueales en la consulta externa del servicio

de Dermatologia del Hospital de Especialidades de CMN SXXI IMSS?
6- HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi). La prevalencia de tumores ungueales en nuestra

poblacién es similar a la prevalencia en otras regiones geograficas

Hipotesis nula (HO). La prevalencia de tumores ungueales en nuestra poblaciéon

no es similar a la prevalencia en otras regiones geograficas

11
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7- OBJETIVOS
1. Objetivo general:

Determinar la prevalencia de tumores ungueales en un hospital de tercer nivel.
Objetivos especificos:

e Determinar el tipo de tumor ungueal més frecuente en nuestra poblacion.

e Determinar las enfermedades mas frecuentemente asociadas a los

tumores ungueales.

e Determinar los datos demograficos de pacientes con diagnostico de cualquier

tumor ungueal.

8- MATERIAL Y METODOS
Disefo: Estudio clinico, observacional, retrospectivo, analitico, longitudinal.

Poblacién y muestra: Se incluiran todos los pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico clinico e histolégico tumor ungueal valorados por el Servicio de
Dermatologia y Micologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI, desde enero de 2016 a julio de 2021. Tamafio de la muestra no

probabilistica, a conveniencia de los investigadores.

Criterios de seleccion del estudio

e Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico clinico e histopatologico de
tumor ungueal, valorados por el Servicio de Dermatologia y Micologia del

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

e Criterios de no inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de onicomicosis.
2. Pacientes con enfermedad inflamatoria sistémica con afeccién ungueal.

e Criterios de exclusion:

1. Pacientes con informacioén clinica insuficiente.

2. Pacientes sin diagnostico concluyente por histopatologia de tumor ungueal

12



Metodologia: Los investigadores responsables seran un médico residente de
quinto afio y un médico de base, adscritos al servicio de dermatologia, quienes
seleccionaran a los pacientes con diagndstico clinico y por histopatologia de
cualquier tumor ungueal, dentro de una base de datos del servicio de Dermatologia

y Micologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.

Se incluirdn en el estudio todos aquellos pacientes mayores de 18 afios, con
diagnostico de tumor ungueal, que cuenten con expediente fisico y/o electronico
completo. Se recabard informacién de ficha de identificacion (nombre, género y
edad), antecedentes patolégicos (comorbilidad, dermatosis previas, factores de
riesgo de tumor ungueal), tiempo de evolucién de la dermatosis, caracteristicas
clinicas, hallazgos dermatoscopicos (en caso de tenerlos) y diagndstico clinico e
histolégico. Toda la informacidén recabada se anotara en una hoja de captura de

datos.

Control de calidad

La informacién obtenida y el andlisis de resultados sera revisado por cada uno de
los investigadores y discutido de manera conjunta. Ademas, el avance de resultados
se presentara en la sesion académica correspondiente al curso de posgrado de

dermatologia.

8.- Analisis estadistico
Se estimara la proporcion de tumores ungueales por afio del total de pacientes a

través de un andlisis de frecuencias y segun las variables a investigar se emplearan
medidas de tendencia central y de dispersion para expresar sus resultados. El
andlisis estadistico se realizara con el programa estadistico SPSS 23.0. El valor de

p < 0.05 se tomara como significativo.

13
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9- Definicion operacional y conceptual de variables

Variables Independientes

Tumor ungueal

Definicion conceptual: neoformacién de tejidos

propios y/o adyacentes del aparato ungueal.

Definicion operacional:

@)

Tumor Glémico: tumor benigno que deriva
de células glomicas

Onicomatricoma: tumor benigno que deriva
de la matriz ungueal.

Granuloma Telangiectasico: neoformacion
benigna, de color rojiza, formada por
multiples vasos sanguineos, que al
manipular sangra con facilidad.

Exostosis subungueal: tumor Gseo
benigno, rodeado de una capsula
fibrocartilaginosa que afecta principalmente a
la articulacion distal del primer dedo del pie.
Quiste mixoide: tumor benigno, de lento
crecimiento y habitualmente Unica, que no
esta recubierta de epitelio.

Fibromas ungueales: tumor solido benigno,
gue puede ser periungueal o subungueal. En
caso de ser multiples, se asocia a Esclerosis

tuberosa.

Escala de medicién: cualitativa nominal

Unidad de medicion: melanoma: 1, fibroma digital

adquirido: 2, quiste mixoide: 3, granuloma

telangiectasico: 4, fibroqueratoma: 5, fibromixoma

acral superficial: 6, onicopapiloma: 7, carcinoma

14



epidermoide ungueal: 8, tumor glomico: 9, exostosis

sungungueal: 10

Variables dependientes

Comorbilidad

©)

o Definicién conceptual: situacion de padecer, dos

0 mas enfermedades al mismo tiempo.

o Definicién operacional:

o

Hipertension Arterial: Cifras tensionales
elevadas

Diabetes Mellitus: Alteracion del
metabolismo de la glucosa caracterizado por
hiperglucemia

Dislipidemia: Alteracion del metabolismo de
los lipidos

Neoplasia: Formacion anormal en cualquier
parte del cuerpo de un tejido nuevo, de
caracter tumoral, benigno o maligno.
Obesidad: Enfermedad caracterizada por el
acumulo de tejido adiposo

Tabaquismo: Adiccion al tabaco provocada
por la nicotina

Traumatismo: lesiones o heridas fisicas que
sufre un paciente en un érgano o tejido.
Hipotiroidismo: disfuncion cuantitativa o

cualitativa de hormonas tiroideas.

o Escala de medicién: cualitativa nominal

Indicador: Hipertension arterial sistémica 1,

Diabetes mellitus 2, Dislipidemia 3, Neoplasia
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maligna 4, Obesidad 5, Tabaquismo 6,
Traumatismo 7, Hipotiroidismo 8, Otras

enfermedades 9

Variables demograficas

Género e Definicién conceptual: Condicion biol6gica que
distingue a las personas en hombres y mujeres.

e Definicion operacional: Se corrobora el género
reportado en el expediente clinico.

e Escala de medicion: cualitativa nominal

e Indicador: masculino (1) femenino (2)

Edad e Definicién conceptual: Es el intervalo de tiempo
transcurrido desde la fecha de nacimiento a la
fecha actual.

e Definicién operacional: aflos cumplidos del
paciente al momento de haber iniciado el estudio y
medido en afos.

e Escala de medicion: Cuantitativa continua

e Indicador: afios

10 - Consideraciones éticas:
Para realizar este estudio se obtuvo la aprobacion de los Comités de Investigacion

y de Etica en Investigacién en Salud, del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional siglo XXI, IMSS.

En el presente estudio de tipo retrospectivo se recabara informacién clinica

relacionada con tumores ungueales a través de expedientes clinicos y registros del

servicio de dermato-oncologia y se conducira manera confidencial.
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La seleccién de los pacientes sera abierta de tal manera de incluir todos los casos
sin distincién que cuenten con el diagndstico de tumores ungueales que cumplan

con los criterios de inclusion sefalados.

El estudio no implica riesgo alguno para el paciente puesto que solo se recabara
informacion de su expediente clinico y sera de manera confidencial asignando un
namero o clave en lugar de nombre. Asi mismo no representa u ofrece algun
beneficio directamente al paciente puesto que se recabara Unicamente informacion
de tipo retrospectiva. Sin embargo, se espera que dicho estudio proporcione
informacion util para para la elaboracion de algoritmos de estudio y/o manejo para

pacientes que lleguen a presentar este problema.

Riesgo de investigacion.
Este estudio no confiere riesgo para el paciente, ya que la informacion necesaria
para la realizacion del presente protocolo se recolectara a través del expediente

clinico electrénico o fisico en una hoja de captacion de datos.
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12- RESULTADOS.

Se incluyeron 39 pacientes con diagnostico de tumor ungueal por clinica e
histopatologia. La mediana de edad fue de 59.5 afios (tabla 1), siendo el sexo
femenino con mayor porcentaje con 64.1%. Estos datos son similares al de un
estudio mexicano realizado en el hospital general de México con poblacién similar

a la nuestra.

En cuanto a la asociacién de comorbilidades y tumores ungueales, solo se encontré
una asociacion entre fiboroma digital adquirido e hipertension arterial sistémica con
38.5% de los pacientes con este tipo de tumor. El resto de los pacientes no se
encontré una asociacion significativa y el 41% de los pacientes no presentaban
algun tipo de comorbilidad al momento del estudio. El 100% de los pacientes con

granuloma telangiectasico refirieron un traumatismo previo.
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comorbilidades
El dolor es el sintoma inicial mas frecuente con el 38.5% y el tipo de tumor que mas

se asocio a dolor es el granuloma telangiectésico con el 33.3%. En el 7.7% (3) se

observo algun tipo de distrofia en la lamina ungueal.
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El tumor ungueal mas frecuente en nuestra poblacion es el fibroma digital adquirido
30.8% seguido de granuloma telangiectasico con un 23.1 %.Los diagnosticos
menos frecuentes corresponden a los tumores malignos como melanoma,
carcinoma epidermoide con el 2.6% (1) cada uno. Llama la atencién dos tumores
de frecuencia baja: el fibromixoma acral superficial y onicopapiloma, con un 2.6 %
(1) cada uno.
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Diagnéstico.Definitivo

En este estudio se observdé una fuerte asociacion entre el sexo y algunos
diagnosticos de tumores ungueales, siendo el fiboroma digital adquirido el que se
asocié en mayor medida con el sexo femenino con un 44% vs 7.1% en el sexo
masculino. El resto de los diagndsticos en este estudio no se encontro algun tipo de

asociacion significativa entre el sexo y tipo de tumor.

En mas de la mitad de los pacientes la mano derecha es la regién anatémica mayor
afectada con un 51.3% (20), esto pudiera estar relacionado a que sea la mano
dominante en la mayoria de los pacientes. El segundo dedo de la mano izquierda y
el primer dedo de la mano derecha es en donde se desarrollé6 de manera mas

frecuente un tumor con el 28.2% y 25.6% respectivamente.
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En nuestro centro el estudio de imagen mas empleado fue el ultrasonido con 15.4%
comparado con la radiografia simple que se empleé en el 2.6%. En el resto de los
pacientes (82.1%), no se empled algun estudio de imagen dentro del protocolo
diagndstico.

El 100% de los pacientes recibi6 tratamiento quirdrgico, con pocas complicaciones
observadas, siendo el mas comun la recidiva tumoral seguido por sangrado e
infecciones con el 5.1%, 2.6%, 2.6% respectivamente. En este estudio no se
observé una asociacién franca entre complicaciones y tumor ungueal, se encontrd
de forma aislada que el tumor glomico y el Unico onicopapiloma en esta serie,

presentaron recidiva tumoral, la cual remitié en un segundo tratamiento quirargico.
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El 100% de los pacientes de esta serie se dieron de alta posterior a resolucion de

tumor ungueal, sin datos de recidiva.
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Tabla 1: relacion entre edad y diagnédstico
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13 — DISCUSION

Los tumores ungueales, son una patologia de frecuencia poco conocida, dentro de
este grupo de onicopatias, se sabe que algunas tienen una frecuencia mas baja que
otras, sin embargo, actualmente no hay suficientes estudios para documentarlo. En
México la situacion es aun mas critica, al haber muy pocos estudios en donde se

lleve a la tarea documentar la frecuencia de estos tumores. 12

Con este estudio se planea plantear las bases de estudios de investigaciéon acerca
de tumores ungueales. Partiendo de la premisa de, que tipos de tumores son los
mas frecuentes en nuestra poblacidon mexicana, si el sexo influye o tiene un impacto
en el desarrollo de tumor ungueal, la comorbilidad a la que nuestra poblacion es

mas susceptible influye en el desarrollo de tumores ungueales.

En este estudio la hipertension arterial sistémica fue la Unica comorbilidad que por
frecuencia se asocio a un tipo en especifico de tumor, sin embargo, aun hacen falta
muchos estudios para determinar si en realidad existe un impacto significativo en el

desarrollo de tumor ungueal o solo es un hallazgo epidemioldgico.

Se demostré que, a diferencia de estudios mexicanos 2, en nuestra poblacion no
son los mismos tumores los que toman los primeros lugares en frecuencia como es
el caso de la exostosis subungueal que en nuestra serie, solo se reportd un caso de
39, a comparacion de otros estudios similares en donde ocupa los primeros lugares
en frecuencia 27*2, El fibroma digital adquirido fue el mas frecuente en nuestra serie,
siendo no relevante en otras series. Con respecto a tumores malignos no hubo
discrepancias significativas con respecto a datos recabados en la literatura,

encontrandose una frecuencia baja 2712,

Llama la atencion que se documentd dos diagnosticos de frecuencia baja,
considerados raros, tal es el caso de onicopapiloma y fibromixoma acral superficial,
representando el 2.6% respectivamente en nuestra serie, que esto es similar a

estudios previos y reporte de casos de estas dos entidades.
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Asi mismo, el apoyo en las herramientas diagnosticas es util y vital para un buen
abordaje diagndstico, para que de esta forma el paciente se vea beneficiado de un
diagnostico eficaz, oportuno y tratamiento adecuado 417, Si bien, en nuestro centro
en el tiempo que se realizd la mayoria de los diagnésticos, no se empleaban las
herramientas radioldgicas, de ultrasonido o por resonancia magnética, actualmente
existe un abordaje diagnostico de alteraciones ungueales en donde se emplean

dichas herramientas.

Es de llamar la atencion la poca frecuencia de complicaciones que existieron en
nuestro centro, posterior al tratamiento quirdrgico, ya que, al ser una zona de
probable traumatismo, dificil cierre quirtrgico o zonas de facil infeccién, no hubo en
nuestro estudio impacto estadistico y solo en 3 pacientes de 39 se presentaron
complicaciones, las cuales remitieron, evitando asi un impacto en la calidad de vida
del paciente y funcionalidad de la extremidad, esto concuerda con otros estudios
previos, en donde el riesgo de complicaciones posterior al tratamiento quirdrgico es
de frecuencia baja, considerandose el tratamiento quirdrgico seguro y de primera

eleccion en el caso de tumores ungueales. 451

Es importante destacar que aun hacen falta mas estudios y con un mayor niumero
de pacientes, ya que nuestra muestra fue limitada. Esto con el fin de establecer una
casuistica definitiva con respecto a las caracteristicas demograficas de nuestra

poblacion.
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14 — CONCLUSION

Es indispensable el conocimiento acerca de la frecuencia de cualquier tipo de
enfermedad, ya que esto nos permite tener un amplio panorama acerca de cuales
son las enfermedades que predominan. Es de suma importancia determinar la
frecuencia de las dermatosis que son consideradas raras, ya sea por su propia
naturaleza o por estar subdiagnosticadas, como es el caso de distintos tipos de
tumores ungueales. Al saber qué tipos de tumores existen en nuestra poblacion se
podra llevar a cabo un abordaje diagnostico adecuado, con el fin de llegar a un
tratamiento oportuno y eficaz y asi evitar complicaciones que pudieran llegar a ser

irreversibles o limitar la calidad de vida del paciente.
Es por lo previo que nos es grato comentar que este estudio es de suma importancia

para nuestra poblacion ya que permitié determinar si en verdad existen diferencias

entre poblaciones caucasicas y de otro tipo de razas con nuestra poblacién latina.
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15 - ANEXOS

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMOR UNGUEAL

Fecha de captura

No. Progresivo

Nombre

NSS SEXO H M
Edad

Alérgicos

AHF Diabetes NO Sl HAS NO
Sl

Otras NO Sl

Dermatosis NO Sl

Peso Talla

APP No (0) Si(1) 0
Hipertension arterial sistémica 1
Diabetes mellitus 2
Dislipidemia 3

Neoplasia 4

Obesidad 5

Tabaquismo 6
Traumatismo 7
Hipotiroidismo 8

Otras enfermedades 9

Manifestaciones iniciales
Dolor 1

Distrofia 2

Cambio de coloracion 3

Aumento de tamafio de la Idmina ungueal 4

Otras 5

Tratamiento previo
Sil
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No 2
enfermedad
sistémica pre | No 1
existente
Si 2
Topografia Mano derecha

Mano izquierda

Pie derecho 3
Pie izquierdo 4

Estudio de imagen

Radiografia simple. 1
USG. 2

RMI. 3

Ninguno 4
Tratamiento Si 1
quirurgico No. 2
Complicaciones Sangrado 1

Infecciones. 2
Recidiva tumoral. 3
Ninguno 4

BIOPSIA

REPORTE

FOLIO

Seguimiento
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