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Resumen

Introduccion: La literatura anglosajona describe la exostosis y el osteocondroma subungueal como lesiones iguales o supe-
rioresa 0,5 cm, que deforman laldmina ungueal y como tumores 6seos benignos. La Unica diferencia reportada consistiria en que
en la exostosis existe una cubierta de fibrocartilago y en el osteocondroma de cartilago hialino. Sin embargo, estas definiciones
no coinciden con ladescripcion conocida en la literatura podoldgica espafiola. Debido a la posible confusién en la literatura entre
estas patologfas, el objetivo principal de este trabajo es clarificar la diferencia entre exostosis subungueal y osteocondroma.

Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica (Pubmed) con las palabras claves “Subungual exostosis” y
“Subungual osteochondroma”, siendo criterios de exclusion los articulos anteriores a 1998 y los articulos en idioma diferente al
espafiol o inglés. También se han revisado las Ultimas anatomias patoldgicas de lesiones similares tomadas en la CPUEX.

Resultados: La radiologia y clinica de las dos patologias es practicamente idéntica, con la Unica diferencia histoldgica de la
capa de fibrocartilago (exostosis subungueal) y de cartilago hialino (osteocondroma subungueal). Por tanto, lo que habitualmente
los poddlogos conocemos como exostosis subungueal, no parece concordar con la literatura anglosajona. De los casos clinicos de
la CPUEX (8) con diagnostico de presuncién de osteocondroma, tres de ellos recibieron el diagndstico de exostosis subungueal.

Conclusiones: Estas dos entidades parecen tener una misma presentacion clinica y radiologica, cuya Unica diferenciacion
parece ser a nivel histoldgico. Lo que lo que actualmente en la literatura espafiola conocemos como exostosis subungueal deberia
ser redefinido, siendo una propuesta “osteofito dorsal”.

Abstract

Background: Anglosaxon literature describes exostosis and subungual osteochondroma such as lesions equal to or greater
than 0.5 cm, which deform the nail plate and categorized as benign bone tumors. The only difference reported is the cap that
covers them, in one s fibrocartilage (exostosis) and in the other hyaline cartilage (osteochondroma). However, these definitions do
not coincide with the description known in the Spanish podiatric literature. Due to the possible confusion in the literature between
these pathologies, the main objective of this paper is to clarify the difference between subungual exostosis and osteochondroma.

Material and methods: A literature search (Pubmed) was carried out with the key words “Subungual exostosis” and “Subungual
osteochondroma”, the exclusion criteria are articles prior to 1998 and articles in a language other than English or Spanish. The last
pathological anatomies of similar lesions taken at the CPUEX have also been reviewed.

Results: The radiology and clinic of the two pathologies is practically equal, with the only histological difference of the fibro-car-
tilage cap (subungual exostosis) and the cap of hyaline cartilage (subungual osteochondroma). Therefore, what spanish podiatrists
usually know as subungual exostosis it seems not to agree with the anglosaxon literature. Of the clinical cases of CPUEX (8) with
diagnosis of presumed osteochondroma, three of them received the diagnosis of subungual exostosis.

Conclusions: These two entities seem to have the same clinical and radiological presentation, which only differentiation seems
to be to histological level. What we currently know in Spanish literature as subungual exostosis should be redefined, being a proposal
“dorsal osteophyte”.
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INTRODUCCION

La patologia ésea subungueal es un motivo frecuente enla
consulta podoldgica, siendo las dos patologias mas frecuen-
tes la exostosis subungueal y el osteocondroma. Aunque exis-
ten tratamientos conservadores, estas dos patologias suelen
requerir tratamiento quirurgico. Tradicionalmente se ha des-
crito en las publicaciones cientificas espafiolas la exostosis y
el osteocondroma de la siguiente manera:

- El osteocondroma es un tumor osteocartilaginoso
benigno de la falange distal, es de crecimiento lento y
con la consecuente deformacién de la lamina ungueal.
Esta constituido por una base 6seay un capuchon de
cartilago hialino puro. Suele tener tamafios superiores a
0,5cm’ (Figura 1).

- Laexostosis subungueal es definida como una prolifera-
cion osteocartilaginosa benigna, mas reactiva que neo-
plasica, originada en la cara dorsal de la falange distal y
con la consecuente deformacién de la lamina ungueal.
Esta constituida de hueso trabecular cubierto por un
capuchén de fibrocartilago y suele medir menos de
0,5cm’ (Figura 2).

Sinembargo, la literatura médico-podolégica anglosajona
no es tan categdrica en diferenciar estas dos entidades pato-
l6gicas, puesto que ambas, en presentacion clinica y radio-
l6gica, estan descritas de manera practicamente idéntica,
teniendo ciertas diferencias a nivel histopatologico, aspec-
to morforradiolodgico, localizacion, morfologia, velocidad
y direccién de crecimiento?. Asi, la descripcion que hemos
encontrado en la literatura inglesa es la siguiente.

- Elosteocondroma es un tumor osteocartilaginoso benig-
no que consiste en un crecimiento 6seo desde la placa
de crecimiento endocondral. Esta constituido tanto por
hueso cortical como por hueso medular, recubierto por
una capa variable de cartilago hialino. Es frecuente en
adolescentes y en adultos jévenes. La etiologia es con-
génita o secundaria a traumatismo importante y su mor-
fologia es pediculada®.

- La exostosis subungueal es un tumor éseo benigno
comun constituida por hueso trabecular maduroy recu-
bierta por un capuchon de fibrocartilago. La etiologia es
infecciosa o secundaria a traumay su morfologia es apla-
nada o en cupula®. Aunque esta definicién es muy similar
alaencontradaen laliteratura espafiola, la presentacion
clinicay radiolégica es muy similar a la del osteocondro-
ma (Figura 3).

La patologia de la exostosis subungueal en la literatura
anglosajona no concuerda con la conocida en la podologia
espafiola. Asi, la entidad que actualmente conocemos como
“exostosis subungueal”, algunos autores como Coérdoba-Fer-
nandez proponen llamarla “osteofito dorsal” al no ser una
patologia de origen tumoral sino reactivo®.

Ademas de esta controversia entre las definiciones de
ambas literaturas, en la Clinica Podolégica Universitaria de
la UEX se han remitido una serie de estudios anatomopa-
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Figura 1. Radiografia de osteocondroma subungueal.

Figura 2. Radiografia de exostosis subungueal.

tolégicos de entidades patoldgicas caracterizadas clinica 'y
radiolégicamente como “osteocondromas”, siendo confir-
mados cinco de ellos, aunque tres vinieron caracterizadas
como “exostosis subungueal” por el servicio de anatomia
patoldgica.

Debido ala posible confusion en la literatura entre estas dos
(o tres) patologias, el objetivo principal de este estudio fue
valorar las definiciones que en la literatura se ofrecen de dos
tumoraciones subungueales frecuentes, la exostosis subun-
gueal y el osteocondroma para compararla con el conoci-
miento actual a nivel podoldgico. Los objetivos especificos
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Figura 3. A. Exostosis segun literatura espanola. B. Exostosis segun literatura anglosajona.

fueron comparar las caracteristicas histolégicas y clinicas
entre las dos patologias subungueales, revisar los casos de
la CPUEX en los que se posee muestra de anatomia patolo-
gicay valorar si la patologia que actualmente se define como
“exostosis subungueal” en la podologia espafiola concuerda
con la definicién histologica.

MATERIAL Y METODOS

Para la seleccion de articulos se han valorados los criterios
PICO. Se han buscado estudios y casos basados en pacien-
tes que presentaran exostosis subungueal u osteocondroma
subungueal de cualquier edad, sexo u otras caracteristicas.
Enrelacion con lasintervenciones, en este caso se han con-
siderados principalmente la clinica, radiologia y el estudio
anatomopatolégico de las muestras de los articulos. En
relacion con los comparadores se aceptaron los estudios
que comparaban los resultados de la anatomia patologica
de ambas entidades o solo analizaban una patologia). Los
resultados finales no fueron considerados como un aspecto
avalorar, pues no se analizaba el resultado postquirtrgico o
el porcentaje de recidivas.

Criterios de busqueda

Basandonos en los objetivos del trabajo, en primer lugar
se decidio realizar una busqueda bibliografica por las dife-
rentes bases de datos cientificas, con el fin de recabar toda la
informacién necesaria sobre exostosis subungueal y osteo-
condroma subungueal. Las bases de datos consultadas han
sido Pubmed y Science Direct. Los términos empleados para
la busqueda bibliografica han sido: “Subungual Exostosis
foot” y “Subungual Osteochondroma foot”. La revision de los
casos clinicos para los resultados se obtuvieron de la Clinica
de la Universidad de Extremadura.

[Rev Esp Podol. 2018;29(2):81-86]

Criterios de inclusion y de exclusion de los articulos para
la revisidn sistemdtica

Los criterios de inclusion que se han utilizado son articulos
que incluyan al menos el abstract, estudios o casos en huma-
nosy articulos que contengan “Subungual Osteocondroma”y
“Subungual Exostosis” en el titulo y “foot” en cualquier parte
del articulo. Los criterios de exclusion que se han utilizado son
publicaciones en otro idioma que no sean el espafiol o inglés,
labusqueda se haacotado a 20 afios, por tanto, se han excluido
todas las publicaciones anteriores al afio 1998y se han excluido
todas las revisiones y las revisiones sistematicas. Se incluyeron
todos los articulos que cumplian los criterios de inclusién. No se
utilizaron escalas de valoracion de la calidad del articulo previo
asuinclusién. El autor principal (AMN) decidio incluir la totali-
dad de articulos que se encontraron en la busqueda.

RESULTADOS

En la Figura 4 presentamos el diagrama de flujo de la bus-
queda bibliografica, con la cantidad de articulos encontrados
segun el criterio de inclusion aplicado.

Se encontraron 4 articulos relativos al osteocondromay 14
sobre la exostosis subungueal que cumplieron los criterios de
inclusion, siendo estos los articulos que se discutiran.

Revision de la literatura

En la revision de la literatura todos los autores, excepto
Malkoc®, coinciden en que ambas patologias son tumoraciones
osteocartilaginosas benignas (Tabla I). En referencia a las carac-
teristicas histologicas, nos encontramos con diferencias en el tipo
del cartilago que recubre lalesion, siendo hialino en el osteocon-
droma®"?y de fibrocartilago en la exostosis subungueal®®1%-2,
mientras que solo Storlazzi®' no laidentifica como tal.
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Subungual osteochondroma (Titulo)
Foot (cualquier parte)
n=8
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Subungual exostosis (Titulo)
Foot (cualquier parte)
n=>56

20 ultimos afios

n=4 n=29
Inglés
n=4 n=26
Articulos cientificos. Exclusion revisiones y
revisiones sistematicas
n=4 n=20
Humanos
n=4 n=19
Disponibilidad de texto: abstract
n=4 n=14

Figura 4. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.

Casos clinicos de la clinica podoldgica de la UEX

Con una muestra de ocho casos con diagndstico de presun-
cién osteocondroma por ser lesién de gran tamafio (>0,5cm),
que deforma el lecho y la ldmina ungueal, en persona joven
(13-25 afios), con claro antecedente traumatico y de creci-
miento rapido (meses), que fueron enviados a anatomia pato-
|6gica con el fin de conocer la histopatologia y diagndstico
certero, obtenemos los siguientes resultados del laborato-

rio. Cinco de ellos tuvieron el diagnostico de osteocondroma
por tres de exostosis subungueal. En todas las muestras la
anatomia patologica determinaba que era una tumoracion
osteocartilaginosa benigna, existiendo en tres de ellas (diag-
nosticadas de osteocondroma) cartilago hialino y en dos
(diagnosticadas de exostosis subungueal) un capuchén de
fibrocartilago. En tres de ellas (dos osteocondromas y una
exostosis) coexistian ambos tipos de cartilago, en proporcio-
nes variables.

[Rev Esp Podol. 2018;29(2):81-86]
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Tablal. Revision de la literatura

Tumor.acpn Cartilago Hueso Capuchén de . i
osteocartilaginosa . - , Diagnostico
. hialino trabecular fibrocartilago
benigna
Bostanci’ X X Osteocondroma
Kim® X X Osteocondroma
Vazquez® X X Osteocondroma
Lee? X X Osteocondroma
Singh™ X X X Exostosis subungueal
Choi™ X X X Exostosis subungueal
Unlu™ X X X Exostosis subungueal
Stanescu'® X X X Exostosis subungueal
Lee?? X X X Exostosis subungueal
Storlazzi?' X Exostosis subungueal
Suga'’ X X X Exostosis subungueal
Sankar'® X X X Exostosis subungueal
Ilyas' X X X Exostosis subungueal
Lokiec?® X X X Exostosis subungueal
Letts' X X X Exostosis subungueal
Russell™ X X X Exostosis subungueal
DaCambra'? X X X Exostosis subungueal
Malkoc® X X Exostosis subungueal
DISCUSION ufia quebradiza, nédulo que se proyecta mas alla del borde

Si bien es cierto que parte de la comunidad cientifica con-
sidera a ambas hiperplasias cartilaginosas como una misma
identidad, otra parte sin embargo considera la exostosis como
una variante de osteocondroma y una minima parte como
entidades diferenciadas. Durante afios se ha empleado la
histologia de la cubierta como elemento clave diferenciador
de ambas patologias, sin embargo en la actualidad este cri-
terio no es valido, ya que los estudios existentes muestran
que la mayoria de los casos en la cubierta de ambas entida-
des clinicas coexisten ambos tipos de cartilago en diferentes
proporciones, como se ha podido ver en las ocho muestras de
anatomia patoldgica estudiadas. Ambas entidades son consi-
deradas hiperplasias benignas de origen cartilaginoso y por
tanto deben ser distinguidas de la excrecencia (hipertrofia) de
hueso trabeculado, que rara vez deforma la lamina ungueal y
que suele asociarse al cuadro conocido como ufia en pinza.

En el transcurso de la descripcion del tema, observamos
que las dos patologias son similares, la clinica es parecida:

[Rev Esp Podol. 2018;29(2):81-86]

libre de la ufia, suelen ser asintomaticas y el dolor suele ser
por compresién mecanica. En cuanto a la etiologia las dos son
desconocidas, pero se cree que puede ser debido al trauma
o alainfeccion'®. La tasa de incidencia es mayor en adoles-
centesy adultos jovenes, tanto para la exostosis como para el
osteocondroma. En cuanto al diagnostico, las dos se ven por
radiografia y es necesario una biopsia y una prueba histold-
gica. El tratamiento para las dos es exactamente el mismo, la
escision quirurgica completa de la lesién. La mayor complica-
cién para ambas es la recurrencia de la lesion™®.

Como podemos ver en los resultados obtenidos, las dos
patologias resultan ser muy similares a nivel clinico y radiolé-
gico, con la unicadiferencia a nivel de la histopatologia exac-
tay el tipo de cartilago existente y su proporcion. En referen-
ciaaloobtenido en las muestras de anatomia patoldgica de
la UEX, con diferentes proporciones de ambos cartilagos en
algunas muestras, Castellanosy cols.? indican que la cubier-
ta de fibrocartilago esta presente en el 98 % de los casos,
en diferentes proporciones, apareciendo soloenun 2 % el
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cartilago hialino puro. Es de destacar que su amplia mues-
tra de 199 casos tiene una media de edad de 19 + 14 afios,
lo que en nuestra apreciacion corresponderia mas a un
osteocondroma, mientras que ellos lo definen como exos-
tosis. Como se ha comentado previamente, en la literatura
espafiola la exostosis seria una patologia mas prevalente en
mujeres a partir de la cuarta o quinta década de la edad. Asi,
consideramos este hallazgo como significativo, pues ya ha
sido observado previamente en la literatura.

Asi, lo que habitualmente los pododlogos espafioles cono-
cemos como exostosis subungueal, no concuerda con lo des-
crito en la bibliografia anglosajona consultada®*. Por lo tanto,
;como llamamos al pequefio “pico de hueso” que aparece en
laregion dorsal de lafalange distal, pequefio, asociado a ufias
en teja de provenza, de crecimiento lento, y mas prevalente
en mujeres a partir de la cuarta o quinta década de la vida?
Atenor de los hallazgos encontrados, los autores recomien-
dan modificar el término de “exostosis subungueal”y llamarlo
osteofito subungueal, como ya lo definié Cérdoba Fernan-
dez’. El osteofito subungueal u osteofito de traccion es una
pequefia porcion de hueso que protruye del hueso principal,
de naturaleza reactiva (no tumoral) y secundario a onicocrip-
tosis, ufias en teja o microtraumatismos. Se asemejaria a lo
que sucede en el hueso hipertrofico que aparece en la cara
medial de la primera cabeza metatarsal cuando existe un
hallux valgus. Algunas autoras espafiolas también han apun-
tado estas discordancias con la terminologia empleada en la
literatura espafiola respecto a la anglosajona?.

En conclusion, las caracteristicas radioldgicas y clinicas del
osteocondroma y exostosis subungueal son muy similares,
con diferencias a nivel histoldgico, en tipo y proporcién de
cartilagos existentes. Asi pues, la patologia que en la podolo-
gia espafiola actualmente definimos como exostosis subun-
gueal, deberia ser redefinido su nombre, siendo una propues-
ta “osteofito dorsal” u “osteofito subungueal”.
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