CUANDO UN SIMPLE PANADIZO PUEDE EN
REALIDAD SER UN CARCINOMA EPIDERMOIDE:

A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide del lecho ungueal, asi como de la region ventral de la falange distal, es un tumor
maligho poco descrito en la literatura. Debido a sus sintomas y signos no especificos puede pasar desapercibido o
ser mal diagnosticado como absceso o panadizo.

OBIJETIVO

Presentar el caso de una mujer de 72 anos con un panadizo en tercer dedo de la mano derecha de 2 meses de
evolucidn que fue intervenido, identificandose un carcinoma epidermoide en la anatomia patologica, por lo que
preciso de amputacidn posterior con margenes.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 72 anos, con antecedentes de mieloma multiple Bence-Jones lambda ISS-3 e infecciéon aguda por virus
hepatitis B en tratamiento con entecavir, que acude a nuestro servicio derivada de atencion primaria por
panadizo ungueal de unos dos meses con evolucidn térpida a pesar de antibioterapia oral. A su llegada
presentaba region celulitica en la cara volar y dorsal de la falange distal con importante tumefaccién y aumento
de temperatura con minima salida de material purulento a la expresion, por lo que se decidid intervencion
quirdrgica.

Se decidid, debido a la evolucion torpida de la lesidon asi como la imagen de lesidn litica de toda la falange en |a
radiografia, la amputacion de la falange distal. Posteriormente en las muestras enviadas a anatomia patoldgica se
definid un carcinoma epidermoide con bordes afectos por lo que hubo de ser reintervenida para realizar una
amputacion con margenes a nivel de la placa volar de la segunda falange. La anatomia patolégica mostro los
bordes libres esta vez.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Tras tres meses de seguimiento el munon se El diagnostico de un carcinoma epidermoide del lecho
encuentra en buen estado, sin presencia de ungueal, asi como de la cara ventral de la falange distal, no
disestesias ni dolor, y la paciente presenta una es una de nuestras sospechas iniciales al valorar un
buena funcionalidad digital. Se realizo estudio de  paciente. A pesar de ello, con |la consiguiente demora
extension de la patologia tumoral, resultando este  diaghostica o el aumento en el volumen tumoral, el
negativo. pronostico para estos pacientes suele ser favorable

siguiendo el tratamiento quirdrgico adecuado.
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