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Historia clinica

Motivo de consulta:

Mujer de 53 afos, consulta por lesiones cutaneas en 42 dedo mano izquierda y
32 dedo mano derecha, aproximadamente de 10 ainos de evolucidn, tratadas
en Reino Unido con tratamientos topicos.




Biopsia ungueal y procesamiento

Tipos de biopsia ungueal:

3
1. Longitudinal. 2
2. Matriz (punch 3 mm o transversa).
3. Lecho ungueal (punch 3-4 mm o elipse). :
Fig. 23.2

Nail biopsies: lateral-longitudinal biopsy (7), punch and transverse crescentic matrix
biopsies (2), punch and longitudinal elliptic nail bed biopsies (3)

Procedinienta avulsion lanina +biogpsia punch del lechoungueal

Procesamiento lamina ungueal:

* Solucion 3M de hidréxido potdsico durante 1 hora antes de procesar la muestra. .
* Incluir en parafina y sumergir en Mollifrex Gurr (2-12h) antes del corte.
Q



Histologia ungueal

Histologia ungueal:
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Diagnostico

Carcinoma de células escamosas in situ/
Enfermedad de Bowen de localizacion ungueal

WHO Classification of Skin Tumours

Definition

Squamous cell carcinoma (SCC) in situ,
also known as Bowen disease, is SCC
confined to the epidermis and superficial
adnexal epithelium, further character-
ized by full-thickness involvement of the
epidermis by dysplastic squamous cells.
The term “Bowen disease” was originally
used specifically to describe SCC in
situ in sun-protected skin as a harbin-
ger of internal malignancy, but the terms
“Bowen disease” and “SCC in situ” are
now used interchangeably to describe
epidermal SCC in situ of both sun-dam-
aged and sun-protected skin.




CCS in situ o Enfermedad de Bowen

Es un carcinoma de células escamosas in situ, limitado a epidermis y epitelio anexial superficial.
Caracteristicas microscépicas: Displasia de queratinocitos que afecta a todo el espesor del

epitelio.
Se convierte en CCS invasivo en un 8% de los casos no tratados. Potencial metastasico.

_ EB LOCALIZACION TiPICA EB LOCALIZACION UNGUEAL

CLINICA Placa eritemato-escamosa Lecho-> onicolisis, hiperqueratosis, discromia
Matriz—> eritroniquia, melaloniquia, distrofia

LOCALIZACION Areas expuestas al sol (+ frec) Periungueal, pliegue lateral o proximal, invade el
Areas no expuestas lecho por extension.
ETIOLOGIA Radiacion UV, inmunosupresion, HPV altoriesgo (16)
arsénico Traumatismos periungueales

HISTOPATOLOGI = =

A Habitualmente, pérdida de capa SiHPV+ > aumento capa granulosa
granulosa
ASOCIACION No demostrada asociacion a Patologia genital asociada HPV (condilomas,
patologia sistémica displasia cervical, anogenital o cancer)
PRONOSTICO 3-8% progresan a CCSinvasivo Mayor tendencia a infiltrar
Menor tendencia a infiltrar Menor tendencia a metastatizar

Mayortendencia a metastatizar Masrecurrente



La importancia de los antecedentes
personales

Antecedentes ginecologicos:

Diagnosticada de VIN 2-3 en la juventud. En revisidon de Diciembre 2020, lesién arboriforme pigmentada en

hemivulva izquierda, cercana a nalga y lesidn blanquecina en 1/3 superior de labio menor derecho cercano a
clitoris que se biopsia:

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA/NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
VULVAR DE ALTO GRADO (VIN 3) CLASICO O USUAL

(ASOCIADO A HPV 16)

Tratamiento tépico con Imiquimod.

Revisidon en Agosto 2022, revisién con biopsia negativa.
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Diagndstico molecular

ler resultado: indeterminado.

22 resultado: positivo para HPV 16.

Interferencia de la queratina
resultado.

en el

éMenor material genético?




Diagnostico

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS IN SITU/ ENFERMEDAD DE
BOWEN UNGUEAL ASOCIADO A INFECCION POR HPV 16




Implicaciones clinicas

Forma de presentacion y retraso diagnastico.
Polidactilia.

Asociacion con infeccion HPV: lesiones cervicales y
anogenitales. Teoria de la autoinoculacion digito-

genital.

Revisiones ginecoldgicas/urologicas y parejas.

Tratamiento: Cirugia convencional Vs Criocirugia +
Vacunacion Vs Tto tépico (Imiquimod). Siinfiltra
- Amputacion (afectacion dsea).

Rara aparicion metastasis, pero posible.




Importancia de la Anatomia Patologica

Infradiagndstico de la EB en lecho ungueal.
Diagndstico diferencial sencillo, imprescindible descartar un carcinoma infiltrante.

La presencia de granulosa en grumo grueso nos sugiere la presencia de una afectacion virica.

CLINICAL AND LABORATORY INVESTIGATIONS BJD British Journal of Dermatology

Diversity of human papillomavirus types in periungual

squamous cell carcinoma
A. Kreuter, T. Gambichler, H. Pfister* and U. Wieland*

Department of Dermatology and Allergology, Ruhr University Bochum, Gudrunstrasse 56, D 44791 Bochum, Germany

*Institute of Virology, University of Cologne, Cologne, Germany

Afio 2009, 161(6), pag. 1262-1269

# Descubrimiento asociacion serotipos oncogénicos HPV en EB
localizacidén ungueal.

# Alto riesgo : HPV16, HPV18, HPV26, HPV 31, HPV33, HPV35, HPV51,
HP56, HPV73.

# Correlacion de displasia y alta tasa de recurrencia local con la
expresion Ki67 y p16 .




Conclusiones

Los patdlogos estamos poco acostumbrados a las biopsias ungueales en su
manejo pre-analitico y diagndstico.

Hallazgos microscopicos de la Enfermedad de Bowen ungueal son idénticos
a los de localizaciones habituales.

Importancia clinica de la asociacion HPV alto riesgo (HPV16 y otros).
Importancia de una adecuada pre-analitica en el estudio molecular.

Correlacidn clinico-patoldgica y relevancia de los antecedentes personales.
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