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Onychomatricoma: Other Clinical
Presentations

Sr. Director,

Hemos leido con gran interés el articulo titulado
«Onicopapiloma: un imitador potencial», redactado
por Arias Rodriguez et al.'. Ellos describieron los casos
de 2 pacientes, cada uno de los cuales tenia un tumor
diagnosticado como onicopapiloma. En uno de los casos
se suscitd la impresion clinica de tumor onicocitico frente
a tumor del tejido conectivo, y en el otro carcinoma de
células escamosas frente a verruga virica'.

El onicopapiloma es un tumor benigno de la uha locali-
zado en matriz distal y lecho ungueal. Recientemente se han
publicado 5 casos de onicopapiloma atipico/maligno®3. En
la literatura se han descrito diferentes formas de presen-
tacion clinica, dermatoscopia e histologia®. Clinicamente,
el onicopapiloma se presenta con cromoniquia longitudinal,
una hiperqueratosis subungueal caracteristica, y a menudo
adelgazamiento de la lamina ungueal y division de la lamina
ungueal distal.

El diagnostico clinico de las lesiones en las uias en
ocasiones no es facil de establecer debido a la falta de
especificidad clinica. En el primer caso reportado por Arias
Rodriguez et al., las imagenes clinicas, la descripcion en
el articulo y las caracteristicas dermatoscopicas parecen
corresponder a un onicomatricoma gigante’. La imagen cli-
nica muestra un nddulo en el borde del pliegue ungueal
proximal, paquioniquia y una sobrecurvatura longitudinal y
transversal bien demarcada. En la dermatoscopia, el borde
libre distal estaba engrosado, con depresiones poco profun-
das que contienen puntos blancos y negros, es un patron
tipico de tipo pared sin perforaciones. En el caso 2, la ima-
gen dermatoscopica revela un engrosamiento de la lamina
ungueal con multiples puntos hemorragicos en su vista fron-
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tal y en el dorso de la lamina, lo cual es indicativo de
onicomatricoma, entre otros diagnosticos diferenciales.

Las imagenes histologicas aportadas por Arias Rodriguez
et al. del caso 1 muestran una gran cavidad quistica ocupada
por material serohemorragico en su interior, delimitada por
un epitelio con restos de paraqueratosis rodeando la cavidad
(fig. 1C) asi como focos de hiperqueratosis y paraqueratosis
con una disposicion en proyecciones papilares en el epitelio
de la matriz (figs. 1A y B). Dichos aspectos son caracteristi-
cos del onicomatricoma, y se correlacionan con las tipicas
proyecciones papilares del epitelio matricial, que terminan
formando una lamina ungueal engrosada, y con las cavidades
quisticas con un contenido serohemorragico rodeada por un
epitelio, que estan en continuidad con las proyecciones®. En
cuanto a la inmunohistoquimica, seria necesario demostrar
la presencia de proliferaciones de células estromales fuso-
celulares en la lesion, que no se aprecian en la imagen, para
poder evaluar correctamente la inmunotincion con CD34; si
dichas células no estan presentes en la muestra original,
la negatividad de este marcador, segin lo expuesto en el
articulo, no tiene valor diagndstico.

En las imagenes aportadas por Arias Rodriguez et al.
del caso 2, solo puede evaluarse una porcion pequena de
la matriz; no se identificaron los aspectos caracteristicos
del onicopapiloma, tales como proyecciones papilares del
epitelio con hiperqueratosis y paraqueratosis y eosinofi-
lia y multinucleacion de los queratinocitos. Por tanto, el
diagnostico es compatible con el diagnéstico clinico de oni-
comatricoma.

El onicomatricoma es un tumor fibroepitelial clini-
camente caracterizado por engrosamiento de la lamina
ungueal, sobrecurvatura transversal y/o longitudinal, xanto-
niquia, numerosas hemorragias hemorragia en astilla y visua-
lizacion frontal de cavidades de tipo panal®. Otras presen-
taciones incluyen distrofia ungueal, eritroniquia, melanoni-
quia, fractura de la ldamina ungueal, paroniquia y pterigion
dorsal. El onicomatricoma puede imitar facilmente muchos
otros tumores y enfermedades ungueales. Los aspectos
dermatoscoépicos incluyen lineas blancas paralelas longitudi-
nales, bordes de la lesion paralelos, hemorragias en astilla,
puntos oscuros, depresiones puntiformes y engrosamiento
del borde libre’. Histolégicamente, se trata de un tumor
fibroepitelial de la matriz ungueal que se compone de una
base pedunculada proximal y una zona distal que envia mul-
tiples proyecciones fibroepiteliales hacia la lamina ungueal
cubierta por epitelio, que no tiene una capa granular. Las
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células tumorales estromales son positivas para CD34 y nega-
tivas para CD99 y S100, y otros marcadores mesenquimales®.

En conclusion, los aspectos clinicos, dermatoscopicos e
histologicos de los dos casos publicados' son, desde nuestro
punto de vista, consistentes con onicomatricoma en lugar de
onicopapiloma. Esta situacion destaca la dificultad de diag-
nosticar tumores ungueales, y la necesidad de establecer
una correlacion clinicopatoldgica cuidadosa.
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