PRESENTACION INFRECUENTE DE FIBROMAS UNGEALES
EN ESCLEROSIS TUBEROSA :
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCION

La esclerosis tuberosa (ET) es un trastorno genético poco frecuente de herencia autosémica dominante. Las mutaciones en cualquiera de los
dos genes, el complejo de esclerosis tuberosa 1 (TSC1) o el complejo de esclerosis tuberosa 2 (TSC2), desempenan un papel y dan lugar a
hamartomas que afectan a muchos érganos, como el cerebro, el corazon, los rinones, la piel, los pulmones y el higado. [1]

El diagndstico de este trastorno ha evolucionado durante los ultimos dos siglos. Los criterios de CET de 2012 enfatizan la importancia de los
hallazgos dermatologicos. [2]

BJETIVOS

Comunicar a la sociedad médica un caso infrecuente de multiples fibromas ungueales en una paciente con esclerosis tuberosa.
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PRESENTACION CLIiNICA

Paciente de sexo femenina de 44 afos con fibromas periungueales en Tler,
3er, 4to y 5to dedo de mano izquierda y 2do dedo mano derecha con
deformidad de lamina ungueal. (Fig 1)

Antecedente personales de esclerosis tuberosa hace 11 afos, con
seguimiento por servicio de dermatologia. Antecedente quirurgico de
reseccion de fibromas ungueales en Hallux de ambos pies hace 10 anos
sin complicaciones ni recidivas actualmente.

La paciente referia la voluntad de resecar los fibromas puesto que
dificultaban sus actividades de la vida diaria y una afeccion estética.

CONDUCTA

Se readliza reseccion de fibromas ungueales de ler, 3er, 4to y 5to dedo
mano izquierda con anestesia troncular. (Figura 2)

Se realiza cierre pldstico de heridas y se preservan laminas ungueadles.

Se decide control evolutivo de lesion fibrosa de mano derecha.

Se realiza control a los 7 dias post quirdrgico con buena evolucion de
heridas (Figura 3) y retiro de puntos de los 16 dias de Ila cirugia.

CONCLUSION

Presentamos un caso de fibromas ungueales multiples en ambas manos
en una paciente femenina adulta joven con diagnostico de esclerosis
tuberosa, los cuales impedian las actividades de la vida diaria y eran
molestos estéticamente.

La Conferencia de Consenso Internacional sobre CET de 2012 proporciono
pautas para la evaluacion basal estandarizada y el seguimiento. Se
recomienda una evaluaciéon dermatolégica clinica detallada en el
momento del diagndéstico y un examen anual de Ila piel tanto para la
poblacion pedidtrica como para la adulta.

La aparicion de manifestaciones dermatoldgicas estd claramente
relacionada con la edad. Se recomienda comunmente una intervencion
temprana para las lesiones sintomdticas, de rdpida evolucion,
desfigurantes o debilitantes. Las directrices de consenso recomiendan “un
tratamiento adecuado a Ila lesion y al contexto clinico” y sugieren el uso
de escision quirudrgica, terapia Idser o inhibidores topicos de mTORCI. [3]
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