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El fibroqueratoma subungueal es una tumoracién fibroepitelial benigna, va-
riante topografica de los fibroqueratomas digitales adquiridos, se caracteriza
por ser una neoformacién digitifome o filiforme localizada en dedos de las

manos y menos frecuente en dedos de los pies que predomina en varones

adultos de edad media. Su etiologia es aiin desconocida aunque puede ser des-
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encadenado posterior a traumatismos. Su diagnéstico definitivo es histopato-

légico y su tratamiento de eleccidn es la escision quirtrgica completa. Se des-
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El fibroqueratoma subungueal es un tumor fibroepitelial
benigno, variante topografica de los fibroqueratomas di-
gitales adquiridos, que toman este nombre debido a su
relativa frecuencia en los dedos de las manos y es mas

raro en los dedos de los pies:

Su etiologia es atin desconocida, aunque se postula que
se originan del tejido conectivo dérmico o del pliegue
proximal ungueal, relacionados a factores desenca-
dentantes como traumatismos o microtraumatismos

repetidos.>

La lesion es mas comun en individuos entre la segunda
y tercera década de la vida, predominantemente en el

sexo masculino3#

Paciente femenina de 56 afios, sin antecedentes patold-
gicos de relevancia, que consulta por una lesién tumoral
de aproximadamente 4 afios de evolucion, localizada
en cuarto dedo de mano izquierda. La paciente no re-

feria traumatismos previos, ni antecedentes de lesiones

criben dos casos de fibroqueratomas digitales localizados a nivel subungueal.

similares en otros dedos. Al examen fisico se observa

papula firme de aproximadamente 3 x 5 mm de dia-
metro, color piel, digitifome y queratésica que emerge
desde el lecho ungueal y sobresale de hiponiquio (foto
a). Con la sospecha clinica de fibroqueratoma digital,
se realiza exceresis completa de la lesion mediante
ventana con corte longitudinal de la lamina ungueal
(foto b). El examen histopatolégico mostré un tumor
constituido por tejido fibroconectivo denso muy vascu-
larizado; epitelio acantético con acentuada hiperquera-

tosis (foto c) compatible con fibroqueratoma ungueal.
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CASO 2

Paciente de 62 afos de edad que acude a la consulta
por presentar lesion lineal filamentosa de 1 afio de evo-
lucién, localizada en pulgar derecho. No referia trau-
matismos previos ni dolor a la palpacién. Al examen
fisico se observa lesion filiforme hiperpigmentada,
duro- elastica al tacto que iniciaba en tercio proximal
de lecho ungueal y protruia a través de hiponiquio por
debajo de la lamina ungueal (foto d y e). A la dermatos-
copia se observa banda longitudinal de pigmentacién
homogénea de aproximadamente 1 x 6 mm por debajo
de la lamina ungueal que en la regién distal produce
despegamiento de la lamina (foto f).

COMENTARIO

El fibroqueratoma digital fue descrito por primera vez

en 1951 por Moncorps pero no fue hasta 1968 que Bart
et al, realizaron estudios retrospectivos, describiendo un
tumor fibromatoso localizado en los dedos que simulaba

cuernos cutaneos o dedos rudimentarios pero con carac-

Centro Dermatoldgico Dr. Uraga | Vol2 | N°2 2020 -09



Articulo Original

-010

teristicas histopatoldgicas distintivas;>* mas adelante
Pinkus describié 28 casos en otras localizaciones como
palmas, talones y rodillas y lo denominaron fibroque-

ratoma acral para abarcar el resto de localizaciones$

Su etiologia es aun desconocida, se ha postulado posibles
factores desencadenantes como traumatismos o micro-
traumatismos repetidos. Nemeth y Penney describen la
existencia del facto XIIIa positivo en las células dendri-
ticas de la dermis en estos tumores, este factor juega un
rol importante en la sintesis y formacion de colageno, el
mismo que podria ser activado debido a traumatismos,

lo cual desencadenaria la formacion de este tumor 47

Clinicamente se caracteriza por ser una neoformacion
solitaria, exofitica e hiperqueratésica (en ocasiones hi-
perpigmentada), por lo general nodular o filiforme,
pediculada o sésil que mide menos de 1 cm, cuando se
trata de lesiones mayores a 1 cm se las considera fibro-
queratomas gigantes® Tienen una base angosta y punta
hiperqueratésica! Pueden surgir del pliegue proximal y
producir depresion de la lamina y en otras ocasiones, en
especial cuando su localizacién es subungueal, pueden
emerger de la matriz proximal o lecho ungueal y pro-
ducir cambios ungueales como surcos longuitudinales,
traquioniquia hiperqueratosis y onicolisis® Son asinto-
maticos aunque dependiendo del tamafio y localizacion
pueden realizar presion en la matriz causando dolor y

distrofia ungueal4*

Segun la localizacion anatdmica, Yasuki los divide en
5 subcategorias: Ip: pliegue ungueal préximal; Im:
dermis debajo de matriz ungueal; Ib: lecho ungueal; IIp
dermis del dorso de la falange distal; y III pliegue un-
gueal lateral? Otras localizaciones como codos regién
dorsal de las manos y pies pantorrillas y talones han

sido mencionadas 4

En la dermatoscopia se han descrito varios hallazgos
segin la localizacién y forma, se describen areas
blancas lechosas y homogéneas, estructuras filiformes
tipo gusano con areas eritematosas y estructuras rami-

ficas color piel 2"
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Su diagnostico se base en la sospecha clinica con la con-
firmacién histopatolégica? donde se observa una epi-
dermis hiperqueratésica con acantosis irregular acen-
tuada, redes de crestas interpapilares engrosadas y
ramificadas. El centro de la lesion esta formado por
haces de colageno denso entrelazados con capilares di-

latados y orientados en eje vertical 213

Dentro de los diagndsticos diferenciales encontramos
principalmente el tumor de Kéenen, el cual comparte ca-
racteristicas histopatoldgicas similares pero que general-
mente estd asociado a esclerosis tuberosa® y que presenta
otras caracteristicas dermatoldgicas distintivas, las cuales
debemos de investigar cuando nos encontramos frente
a este tumor. Otros diagndsticos diferenciales con enti-
dades frecuentes en zonas acrales son: verruga vulgar,
granuloma piégeno, onicomatricoma, onicopapiloma,

quiste mixoide digital, dermatofibroma entre otros®4

El tratamiento de eleccion es la escisién quirtrgica, las
técnicas quirirgicas dependeran del tamaiio y de la lo-
calizaciéon$ especialmente si se encuentran por debajo de
la ldamina ungueal, por el riesgo de ocasionar distrofias
irreversibles, en cuyo caso se debera realizar exceresis
total o parcial de la lamina ungueal para resecar com-
pletamente la lesién® Si se encuentra por encima de
la 1amina, el método de eleccion es la extirpacion qui-
rirgica con colgajo en bandera que consiste en realizar
dos incisiones oblicuas en el pliegue proximal para vi-
sualizar toda la lesion y resecarla totalmente con es-
pecial cuidado de no dafiar la matriz ungueal}¢ también
se han descrito otras técnicas como el curetaje, rasurado
con fenolizacion o laser Co22# La tasa de recidiva es baja
si la exceresis es completa, siendo la zona periungueal
de los pies el area con mas reporte de recidivas debido a

extirpacién incompletas

El fibroqueratoma subungueal pertenece a los fibroque-
ratomas digitales adquridos como parte de sus variantes
de localizacion, cuyo tratamiento de eleccion es la extir-

pacion quirdrgica completa con recidivas excepcionales.

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 2 | N°2 2020



J. Lépez et. al.

Vasquez F, H., Dominguez Ch, J. (2012); Tumores
ungueales; Arenas R , Onicopatias, guia practica de
diagnéstico, tratamiento y manejo, ( pp 131-133)
Mexico DF, Mexico, Mc Graw Hill.

Baran, R; Nakamura R ( 2011), Tumores da unidade
Ungueal; Doencas da una, do diagnostico au trata-
mento; ( pp 153 -155) Rio de Janeiro, Brasil, Elsevier.
Octavio-Sanchez, R.; Faura-Berruga, C.; Fibroque-
ratoma acral adquirido: a propdsito de un caso. Rev
Clin Med Fam [online]. 2019, vol.12, n.1 pp.28-31.
Yi-Chiun Tsai, Pa-Fan Hsiao, Yu-Hung Wu. Anato-
mical distribution and outcome of surgical excision off
fibrokeratoma - a clinical analysis of 124 cases. Inter-
national Journal of Dermatology 2017, 56, 337—340.
Yasuki, Y. (1985). Acquired periungual fibroke-
ratoma, The Journal of Dermatology, 12(4), 349—-356.
Corominas, L.; Fernandez - Ansorena, A.; fibroque-
ratoma periungueal adquirido en la edad pediatrica,
a proposito de un caso; Eur J Pod 2019; 5 (1): 31-38.
Garg, Sh.; Jasleen, et al. (2019). Acquired digital fi-
brokeratoma. The Journal of clinical and aesthetic
dermatology. 12. 17-18.

Mancuso, C; Magro, C; Acquired Digital Fibroke-
ratoma Presenting as a Painless Nodule on the Right
Fifth Fingernail; Cutis. 2019 June;103(06):340-342.

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 2 | N°2 2020

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Articulo Original

Ehara, Y.; Yoshida, Y.;et al, Acquired subungual fibroke-
ratoma, The Journal of Dermatology 2017; 44, 140—141.

Rodriguez Acar, MC.; Garcia Salazar, V.; et al. Fi-
broqueratoma adquirido. Rev Dermatol Pascua.
2001;10(3):151-4.

Hayashi, K.; Matori, S.; Kariya Y.; et al, Dermoscopic
observation of acquired digital fibrokeratoma deve-
loped on the dorsum of the fourth left toe. ] Der-
matol 2016; 43: 107-108.

Kint A, Baran R, De Keyser H. Acquired (digital) fi-
brokeratoma. ] Am Acad Dermatol 1985; 12: 816—821.
Goktay, F.; Altan, ZM.; Haras, ZB.; et al. Multi-
branched acquired periungual fibrokeratomas with
confounding histopathologic findings resembling
papillomavirus infection: a report two cases. J Cutan
Pathol 2015; 42: 652—656.

Kumari, R.; Thappa, DM.; Devi, A.; Periungual ac-
quired digital fibrokeratoma, Indian J Dermatol Ve-
nereol Leprol 2009;75:72.

Lépez, D.; Lépez, L.; Barriuso, M.; Alvarez-Cal-
derdn, O.; Fornos, B.; Fibroqueratoma periungueal
adquirido: tratamiento quirdrgico. Rev Int Cienc
Podol. 2007; 1 (2): 47-53.

Yélamos, O.; Alegre, M.; Garcés, J.R.; Puig L.; Pe-
riungual Acral Fibrokeratoma: Surgical Excision
Using a Banner Flap, Actas Dermo-Sifiliograficas
(English Edition)2013; 104 (9), 830-832.

-011



	Seguimos avanzando
	Efluvio anágeno. Hallazgos tricoscópicos 
	Sarcoma de Kaposi clásico diseminado en una paciente inmunocompetente  
	Normas de Publicación
	Publishing Guidelines



