Onicomicosis refractaria a tratamiento: un abordaje desde el medico

general. A proposito de un caso.
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El carcinoma espinocelular (CEC) es una neoplasia maligna frecuente que afecta a celulas queratinizantes de la epidermis y anexos
cutaneo (1). Sin embargo la presentacion ungueal es inespecifica, pudiendo asociarse a procesos benignos o infecciosos comunes (2),
retrasando el diagnostico (3). Se presenta en pacientes con fototipos | y |I, mayores de 50 anos y esta asociado a exposicion prolongada

a luz solar.

Clinica variada: lesiones tumorales superficiales o infiltrantes, hiperqueratosis, distrofia ungueal(1), onicomicosis concomitante,
dificultando el diagnodstico. Aqui la importancia de reconocer edad, fototipo, factores de riesgo, que permitan distinguir entre lesiones

inflamatorias, infecciosas o tumorales(4).

Paciente sexo masculino, 78 anos, consulta a dermatologia por lesion ungueal proliferativa en
primer y tercer ortejo mano derecha, de 10 meses de evolucion, discretamente dolorosas, sin
respuesta a tratamiento antimicotico. Lesiones comprenden la totalidad de lamina ungueal,
hiperqueratosis amarillenta y paroniquia.

En adultos con lesiones hiperqueratosicas en ortejo por infeccion de hongos refractaria a
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Figura 1 y 2: Lesion ungueal proliferativa en primer y tercer
ortejo de miembro superior derecho.

Se realiza biopsia escisional de lesion, se retird una capa superficial de tejido queratosico, obteniendo muestra laminar que resulta PAS(+)
para hongos, detritos y polimorfonucleares presentes.

Se realiza segunda biopsia escisional, buscando malignidad que se sospecha junto con infeccidn por onicomicosis concomitante.
Resultado histopatologico en espera.

Paciente presenta clinica de larga data, tratado en nivel primario de atencion (APS) inicialmente con antimicoticos, con baja respuesta al
tratamiento. Se deriva a Dermatologia para estudio de lesiones sospechando carcinoma de células escamosas, que si bien es un
diagnostico infrecuente (1), se cree que la falta de respuesta a la terapia antifungica o antibacteriana es un fuerte indicio de malignidad, y
practicamente siempre requiere una biopsia subungueal (5,6).

El diagndstico precoz es de importancia para la eficacia terapéutica y para evitar el riesgo de recidiva o metastasis (7), por tanto, ante una
lesion ungueal no resuelta en un periodo de (3-6) meses en APS, es necesario replantear el diagnostico y derivar oportunamente a
Dermatologia para evaluacion de diagnosticos diferenciales a traves de biopsia escisional y no prolongar la busqueda activa de la

etiologia.
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