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RESUMEN.

Se presenta el caso de una adolescente de 13 afios que acudié a la consulta de Dermatologia
porque dos de sus ufias de las manos no crecieron nunca segun referia la paciente y sus
familiares. Al examinar la paciente se observo malformaciones congénitas en dichas ufias y
después se corrobord su asociaciéon con el tumor Glémico.

Descriptores DeCS: UNAS MALFORMADAS; TUMOR GLOMICO

Las alteraciones de las ufias pueden afectar la lamina ungueal (nUmero, ubicacion, tamafio, color
espesor, curvatura, consistencia, adherencia y estructuras superficiales ) los tejidos
Periungueales y ambas a la vez (lamina y tejido periungueal ).Ademas de los tumores benignos y
malignos que pudieran presentarse.

Las alteraciones de las uiias pueden ser congénitas o adquiridas dentro de ellas se encuentran
las ufias atréficas, que presentan alteraciones de la lAmina ungueal y se caracterizan por ser
menor en tamafio, espesor y textura. Ademas son pequefas, deformadas y delgadas En casos
extremos quedan reducidas a un mufon cerca de la matriz y pueden ser congénitas o adquiridas.
La atrofia puede estar acentuada por el Pterigion , es decir, por una alteracion de los tejidos
periungueales que podemos observarlo como un adelgazamiento del pliegue de la ufia y excesivo
crecimiento de la cuticula que se extiende varios mms sobre la lamina ungueall-3.

Dentro de los tumores que pueden provocar atrofia en las ufias se encuentra el tumor glomico de
origen benigno, pequefio, multiple, de color rojo oscuro o purpurico (microscopicamente) y
generalmente doloroso en los adultos, siendo asintomatico en los nifios. El diagndstico con
frecuencia es tardio. Este tumor es mas incidente en el sexo femenino y de localizacion
subungueal 46, Mientras que su imagen radiolégica es invariablemente litica y expansiva, muestra
una estrecha zona de transicioén o puede ser sugerido por exclusion y en otros casos por el
aspecto de una aparente erosiéon por compresion de una falange terminal 7. El tratamiento
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quirargico del tumor glomico es curativo °.
Estas patologias, generalmente, son pocos frecuentes.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 13 afios, con antecedentes personales de salud, antecedentes familiares de
madre diabética , nacida de parto eutdcico y a término, con buen Apgar que asistié a la consulta
de Dermatologia porque dos de las ufias de las manos nunca crecieron. Después de un buen
interrogatorio y examen fisico se diagnostica ufia atréfica

En la segunda uia de la mano izquierda y atrofia con pterigion en la segunda uia de la mano
derecha .Estas ufias eran asintomaticas y de coloracién normal .

Se le indico un rayos x de ambas ufias en vista lateral y posteroanterior sugiriendo un tumor
Gloémico en dichas ufias (pequefias imagen osteolitica hacia la falange terminal).

Posteriormente la remitimos al Hospital Pediatrico de Centro Habana donde fue operada
corroborando el diagnoéstico (BO1 491) (foto 1y 2) .

Foto: 1 y 3 Mano derecha — Atrofia con pterigion de la segunda ufia.
Mano izquierda — Atrofia de la segunda uiia.

Foto:3 Rayos x de ambas uiias en vista lateral y posteroanterior
Imagen osteolitica pequefia hacia la falange terminal .

COMENTARIO.

La paciente se presenta con una malformacién congénita de las ufias y de un tumor glémico a la
vez, y no es hasta la adolescencia que esto le preocupa y por lo tanto no fue diagnosticado como
tal. En este caso encontramos el tumor glémico como un hallazgo radiolégico pues no tenia
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sintomas, ni signos que nos hiciera pensar en dicha enfermedad .

Son muy pocos frecuentes estas patologias en nuestro medio pero su diagnostico casi siempre es
tardia como resulté en la paciente .Ademas es muy importante recordar que el tratamiento
quirargico en el tumor Glomico es curativo resultando asi en este caso

Actualmente la paciente es seguida en la consulta de Dermatologia del Hospital General Docente
“Alberto Fernandez” de Santa Cruz del Norte.
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SUMMARY

A case of an adolescent of 13 years old who went to the Dermatology consult because 2 of her
hand nails did not grew up according to her opinion and her parents’ was presented. We observed
congenic malformations in her nails when we examined them after we corroborated its association
with the glomic tumor.

Subject headings: NAILS, MALFORMED; GLOMIC TUMOR
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