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Definicién y epidemiologia

* El osteocondroma subungueal es un tumor 6seo benigno
poco frecuente en poblacion infantil localizado en la falange
distal del hallux

e Es el tumor oseo benigno mas comun vy aparece
principalmente en la pubertad con predileccion en el sexo
masculino

* La exostosis aislada representa el 50% de las neoplasias o0seas
iniciales y el 15% de todas las neoplasias oseas.
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Consideraciones previas

* Los osteocondromas suelen ser asintomaticos

* Con frecuencia pueden escapar a los procedimientos
de deteccion.

* Se localizan principalmente en la metafisis
mayoritariamente en la falange distal.

* En poblacion infantil, no suelen manifestarse
clinicamente.
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Clinica

e E| osteocondroma se localiza en

* Precisa diagnostico diferencial con la exostosis subungueal

* El principal signo clinico es un ndédulo firme y fijo con
superficie hiperqueratodsica en el extremo distal de la placa
ungueal

Navarro-Flores E, Lopez-Lopez D, Becerro-de-Bengoa-Vallejo R, Losa-Iglesias ME, Romero-Morales C, San-Artciin-G
M, Calvo-Lobo C, Bautista-Casasnovas AL. Surgical Treatment on Subungual Osteochondromas in Paediatrig Feet:
Case Series Study. J Clin Med. 2020 Apr 14,;9(4):1122. doi: 10.3390/jcm9041122 Y



Estudio de serie de casos

* El objetivo principal es describir una serie de casos
gue recibio tratamiento quirurgico.

 El propodsito secundario fue comparar los datos
descriptivos por distribucion por sexo.



Radiologia

* Se consideran caracteristicas radiologicas para
confirmar |a presencia de osteocondroma
subungueal

Navarro-Flores E, Lopez-Lopez D, Becerro-de-Bengoa-Vallejo R, Losa-lglesias ME, Romero-Morales C,
San-Antolin-Gil M, Calvo-Lobo C, Bautista-Casasnovas AL. Surgical Treatment on Subungual
Osteochondromas in Paediatric Feet: A Case Series Study. J Clin Med. 2020 Apr 14;9(4):1122__doi:
10.3390/jcm9041122



Técnica quirurgica
* Blogueo del nervio digital del dedo del pie con

e Se aplica torniquete en la base del dedo del pie
para generar una adecuada hemostasia.

* Después de la exéresis la lamina de la uia, se extirpa
el osteocondroma




Técnica quirdrgica

Se utiliza un elevador para separar la lamina de
distal a proxima.

Se utiliza de hoja bisturi N2 15 para realizar la
incision a través del lecho ungueal.

La herida se irriga con solucion salina.

El lecho ungueal se aproxima y repara con una
sutura absorbible de acido poliguicélico 4/0 6 5/0.

La placa de |la una se desbrida de todo el tejido
periférico y se limpia la zona.



Resultados

Grupo total Masculino Mujer PAG-valor
n (%) n (%) n (%)
(n=23) (n=13) (n=10) Hombre vs mujer
Localizacion en la Izquierda 10 (43,5%) 5 (38,5%) 5 (50%)
3 %
extremidad Derecha 13 (56,5%) 8 (61,5%) 5 (50%) 0,685
inferior
ler 20 (86,8%) 12 (92,3%) 8 (80%)
. 2do 1 (4,4%) 1 (7,7%) 0 (0%)
Ublca‘ggln Cil:l dedo Tercero 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.325 1
P Cuarto 1 (4.4%) 0 (0%) 1 (10%)
Quinto 1 (4,4%) 0 (0%) 1 (10%)
: Si 21 (91,3%) 12 (92,3%) 9 (90%) N
Presencia de tumor No 2 (3.7%) 1 (7.7%) 1 (10%) 1.000
: Si 16 (69,5%) 9 (69,2%) 7 (70%) N
Presencia de dolor No 7 (30.5%) 4 (30.8%) 3 (30%) 1.000

* Se aplicaron frecuencia, porcentaje

. : . C(l%) y
frecuencia, porcentaje (%) y Chi-cuadrado F

rueba exacta de Fisher. T Se aplico la prueba de
). Para todos los analisis, el valor de p <0,05

(con un intervalo de confianza del 95%) se considero¢ estadisticamente significativo.



Resultados

PAG-val
Grupo total Masculino Mujer or
n (%) n (%) n (%)
(n =23) (n =13) (n = 10) H‘“V“sbre
mujer
Efect No 6 (26,1%) 4 (30,8%) 2 (20%)
; dve:r;’ss Dolor 16 (69,5%) 8 (61,5%) 8(80%)  0.523 %
Ulceracion 1 (4,4%) 1 (7,7%) 0 (0%)
N Si 1 (4,4%) 1 (7,7%) 0 (0%)
1.000 *
Reaparicion No 22 (95,6%) 12923%) 10 (100%) 0%

Caracteristicas clinicas de la poblacion de la muestra al mes de la intervencion.
* Se aplicaron frecuencia, porcentaje (%) y prueba exacta de Fisher. ¥ Se aplico la prueba de frecuencia, porcentaje (%) y
Chi-cuadrado (¥2). Para todos los andlisis, el valor de p <0,05 (con un intervalo de confianza del 95%) se considerd
estadisticamente significativo.



Discusion

* La cirugia de escisional puede considerarse un
tratamiento rapido con efectos adversos menores

* Las lesiones ubicadas dedos menores causan
onidistrofia

e Los
utilizando un diseno de

estudio controlado y doble ciego.



Conclusion

* Muy bajo grado de recidiva con efectos adversos
menores y sin diferencias por distribucion por sexo.
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Resumen:

El osteocondroma subungueal es un tumor dseo benigno poco frecuente que se localiza en a falange distal,
especialmente en poblaciones pediatricas. El objetivo de esta investigacion fue describir una serie de casos
de pies pedriatricos que recibid tratamiento quirtirgico. El objetivo secundario fue comparar su distribucion
por sexo.

Material y método: 23 pacientes pedritricos con osteocondroma subungueal confirmado por caracteristicas
clinicas o radiologicas que recibieron tratamiento quirirgico. Se presentan caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, altura, peso e IMC) y clinicas (lado, ubicacion, presencia de tumor o dolor,
y elevacion de la ufia antes de la cirugia, asi como recurrencia y efectos adversos al mes de la intervencion).
Resultados: En cuanto a las caracteristicas clinicas, las localizaciones mas frecuentes fueron el ler dedo
(86,8%) y el miembro inferior derecho (56,5%). Ademas, la presencia de tumor, dolor y mostrd una
prevalencia del 91,3%, 69,5% y 47% de la muestra de estudio, respectivamente. Al mes de la intervencion,
el efecto adverso mas frecuente fue la presencia de dolor (69,5%). Ademas, un caso (4,4%) presento
ulceracion. Solo un paciente (4,4%) sufrid recidiva con un nuevo tumor. No hubo diferencias
estadisticamente significativas por distribucion por sexo (P> 0.05). Conclusiones: Este novedoso estudio
mostrra que el tratamiento quirtrgico del en poblacion pediatrica presenta un grado de recurrencia muy
bajo con efectos adversos menores y sin diferencias por distribucion por sexo.
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