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PRIMERA PARTE 



1, INTRODUCCION 

Las ui'ias de \as manos y \os ples han permaneetdo en su 

lugar a lo \al"'QO de un prolongado per\odo evolutivo. Sirven de 

proteccl6n y contrl~en a la finura y preclst6n del tacto y a \a 

capccldad prensll • Con gl""an frecuencia et stgntflcado l\Jncto­

nal de ta uña se ha subordinado a conslderaclones cosméticas o 

estétlcas ( 2) , y durante mucho tiempo se ha ignorado e\ valor 

de tas uñas como un ref\ej o del estado de salud tanto presente -

como pasado, de la nutrlct6n, la persona\ldad, \a ocupacl6n y -

de trastornos ststémtcos ( 3 ) 

La primera descrtpci6n de la patología unguea\ fue hecha 

por HlpÓcrates en pacientes con empiema; esta a\teract6n es e~ 

noclda como ui'\as en cristal de reloj y representa uno de tos m~ 

j ores y m&s conocidos signos de ta pato\og(a médica observable 

en las uñas ( 3) • 

En 1846 8eau seña\a la presencla de surcos transversa­

les en la lámlna unguea\ como un slgno de gran valor para dlag­

nostlcar una enfermedad previa ( 3 ) • 

Cada día se hace mas hlncaphf en el examen metlcu\oso de 

las uñas; los Dcrmat6logos se \o han impuesto como algo habl -

tual • Su rdell acceso permite una observaet6n sencilla y no -
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molesta pal"'a et paciente. Sin embargo el estudio de su patolo­

gía rara vez se realiza de manera col""recta • debido a que enfer­

medades muy diversas p..ieden tener exprest6n morfo\Óglca un­

gueal similar y no patognorn6ntca del proceso de base • 

Pese a esto la simple tnspecct6n ocular de tas ui'\as de -

lM"I paciente puede ser de mayor ayuda dlagn6st1ca que muchas de 

tas mas soflstlcadas técnicas exploratorias. No es raro que -

una onteopatta sea el primer signo de una enfermedad sistémica 

( 3) • 

11. GENERALIDADES DE LA UÑA 

A. Embriología • 

La embriología de la uña ha sido cuidadosamente estudl!, 

da por Za(as y Alvarez quienes han concluido que el primer sig­

no de matriz se ve en el dorso de los dedos del embrt6n de 10 -

semanas de edad • 

En ese momento la superficie de las puntas de los dedos 

consiste en células epltetlates indiferenciadas y se llama campo 

ungueal. Una cui'\a de células basaloldes, la matriz prlmordlal 

o primitiva, se ve creciendo en sentido proximal y diagonal con 

respecto a los tejidos mas profundos de la falange, hasta un Pll!! 

to cercano a la futura articulaci6n interfalánglca terminal. Esta 
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cuña de células sigue desarrott&ndose hasta el periodo neonatal 

o ta primera infancia. En el embrt6n de 13 semanas, las por"­

ctones mas distales y viejas de la matriz primordial, la futura 

tGnula, se están diferenciando en \a matriz y determinando \a -

producci6n de la lámtna ungueal. La lámina ungueal se rorma 

por un proceso que implica aplanamiento de las células basales 

de la matriz, fragmentact6n de tos nucleos y condensact6n del -

citoplasma, para formar células c6,..neas planas muy adheridas 

entre sí. El área de fragmentact6n nuclear y c;ondonsact6n ct­

toptásmtca se \lama zona querat6gena. La matriz es la Única 

responsable de \a t'ormact6n de la lámina ungueal e 5 ) • 

a. .A.natomta • 

Desde el p.Jnto de vista anat6mteo la ui'\a y el tejido cir­

cundante de la falange distal constltuyen una unldad funclonal. -

La parte prlnclpal de este ap&ndlce es la lámlna ungueal que se 

orlglna de ta matriz; es de forma rectangular, dura, trans\Úcl­

da, de color rosado debido a la rica vascularlzact6n del techo • 

La matriz unguea\ que es la parte germlnatlva. esta si­

tuada debajo de ta part-e mas pl"'OXlmal de ta támtna; desde el -

punto de vista funcional puede dlvldirse en 3 partes1 la porct6n 

proximal que sintetiza \a cara dorsal de ta lámina; ta porcl6n -
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medla da origen a las capas centrales de ta lámina; la porct6n -

distal donde se origina ta cara ventral de la lámina • 

Vista por su superficie la támtna ungueal presenta una -

coloract6n rosada, excepto en su parte más proximal 1 donde exl_! 

te un &rea más blanquecina en forma de semlluna denominada -

tGnuta • Diversas teorías han tratado de explicar la coloract6n 

de ta tGnuta, basándose en una mayor actividad mtt6tica 1 en ta -

existencia de ci?itutas que conservan su núcleo lo que provocaría 

una distinta reflext6n de la luz, en una dismtnuct6n del tejido c2 

nectlvo o en una menor adherencia de la lámina at lecho ungueat. 

En sltuact6n proximal existe otro reptlegue eptdérmlco, 

que rodea et borde proximal de la t&mtna, denomlnado epontguto. 

La porct6n superficial del epontqulo se e><tlende unos milímetros 

por la superficie de la lámina, recubrt&ndola y formando la den.9_ 

minada cutícula cuya funci6n es proteger la matriz ungueat • 

Dos repliegues epidérmicos limitan por tos lados la lámJ. 

na ungueal constituyendo el eerlnlqulo . Uniendo la pa.rte dts-

tal del techo a la cara inferior de ta lámina existe un repliegue 

de la epidermis denominado hlponlgulo ( 4) (Esquema 1 ) • 
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M 

FIG. 1 Dibujo que muestra \os dlferentes cornpc:)I 
nentes de la uña. M~ metrtz. L.U.: L.amlna ungu"éal 
C: cuttcu1a. E~ eponlquo. H: hlponlquto • 

Vascularlzact6n • El lecho ungueat está muy bien lrrtgado por" 

vasos sangu(neos de pequeño calibre, resultado de anastomosis 

anteropo:oterlores procedentes de tas dos arterias digitales que 

discurren por tas caras \atera\es de los dedos \as cuales se ra-

mlflcan a nivel de ta articulación interfatánglca terminal. A -

nive\ de tos pulpeJ os existen Importantes comuntca.clones arteriE 

-venosas bajo contr"ol nervioso y de tas quininas circulantes; se 

tes denominan Glomus son Importantes en la regu\aci6n de la -

temperatura y en mantener ta clrculacl6n acral en condiciones .. 

d& frío. El techo unguea\ contiene de 93 a 501 gtomus por- cm2. 

L.a ftslolog(a de estns comunlcaclones permite que \a sangre ·el!: 

cu\e ha.eta el extremo del putpej o del dedo y regrese luego hac(a 
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el área de la matriz ungueal • 

De esta manera la base del lecho ungueal y las c'lutas de 

ta matriz son capaces de reclblr una lrrlgacl6n sanguínea doble. 

Debldo a este hecho los estudios de capllaroscop(a ungueal han­

stdo objeto de considerable Interés ya que el lecho ungueal únlc~ 

mente tiene cap llares y cuerpos gt6mtcos ( 1 , 3, 4 ) • 

c. Flslo\og(a y Blcxiulmlca 

Crecimiento • Las células seudobasaloldes de la matriz pierden 

sus nGcteos, se aplanan, se cornlflcan y se adhieren a ta Uimtna 

ungueal sÓtlda ya formada. El Índice de crecimiento est& dado 

por el Índice de recambio de las células de la matriz; no as( et 

espesor o grosor que está dado por ta cnntldad de células germJ. 

nativas presentes en ta matriz ( 2) • Wl\llam Sean mldi6 el -

crecimiento de ta u~a de su pulgar lzquler"'do eada d(a dur"'ante un 

per"'lodo de 30 años, eneont,..ando unos valo,..es de 0.123 mm/día 

a los 32 años de edad y de O. 100 mm/día a los 61 años ( 3) , E\ 

(ndlee pr"'omedto de c,..eclmlento de ta ui'\a de\ pulgar"' es de O. 10 -

a0.12mm/dÍa(3). 

Las ~as de \os dedos de las manos cr"'ecen más ,..áplda­

mente que \as de los pies. Este r"'ltmo de Cr"'eclmlento también 
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es más rápido en Individuos j&venes que en ancianos, probable­

mente como consecuencia de una mejor vascularlzacl6n de la -

matriz. Numerosas clr"Cunstanctas, flslot6gtcas y patot6gtca~·, 

pueden modificar este ritmo de crecimiento ( 1 ) • Es probable 

que la temperatura ejerza algún efecto sobre el crecimiento de 

la uña; observaciones realizadas en et polo norte mostraron u­

nas velocidades de creclmlento aumentadas ( :3 ) • El crectmle!!. 

to es mayor en los dedos de mayor longitud. Grtffltths y Reshad 

han confirmado que los traumatismos estimulan el crecimiento -

de las uñas, así como un marcado predominio en el crecimiento 

de las uñas de la mano dominante que t6gtcamente estaría some­

tida a mayor traumatismo, En el embarazo el crecimiento as­

mas r&ptdo, Algunas enfermedades en las que puede estar au­

mentada como en la psortasls o disminuida como en el síndrome 

de las uñas amarillas •••• etc ( 3) • 

Regeneracl6n • La remocl6n de la lámina ungueat parece ace-· 

lerar el crecimiento de una nueva lámina ungueal. La avutct6n 

de la llimtna ungueal produce un área de denudaci6n en la cual se 

pierde la epidermis del lecho ungueal e htponlqulo, que es res­

taurada por lenguetas migratorias de epidermis que salen de la 

epidermis normal subyacente. La matriz sufl"'e escaso daño, -

perdiendo solo sus capas más superflclales por lo que no se ple.e. 
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de tiempo en ta contlnuact6n de la formact6n de la placa ungueat 

( 6) • 

Car"acterlstlcas Ftslcas y Qulmtcas Propias. La dureza del -

plato ungueal es resultado de ta estructura y organtzact6n de tos 

componentes de tas células completamente querattnlzadas que a 

diferencia de lo que ocurre en ta piel, ta quoratlnlzact6n tiene -

lugar sin el paso previo de ta forn;s ct6n de gr.!l.nulos de querato­

hlatlna. Al final ta támtna está formada por células aplanadas 

completamente queratlntzadas y flr"memente adheridas unas a -

otras. Estas células se orientan paralelamente a la superficie 

de la uña y de manera perpendicular a la dlrecci6n del crectmie!! 

to(7). 

Desde el punto de vista bioquímico, el principal compo­

nente de ta támtna ungueal son las protelnas. Esta protetna f!_ 

brosa o queratina es una atfaprotelna similar a la del pelo, con 

un alto contenido de azufre, por to que recibe et nombre de qu~ 

ratina dura para d\ferenctarla de la queratlna blanda de ta epi­

dermis, La dureza de la urla se debe a la riqueza en el stlna -

con sus puentes dlsutfuro, el bajo contenido en agua, ta orlen­

tact6n de las cótutas paralelas a la superficie y a ta exlstcncla 

de complejos de unt6n entre ellas ( 1, 3, 8) • 
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111, CLASIFICACIONES OE LA PATOLOGIA UNGUEAL, 

La patología ungueal es muy amplia y puede clasificarse 

desde distintos puntos de vista • 

Oarier llama onlcosls a todas tas afecciones de las u;as 

y reserva el de~ a las alteraciones de origen Inflamatorio. 

Perionbcls a la lnf1amact6n de los pllegues sub y perlungueales 

( 9) • 

Clásicamente so han diferenciado tas onlcopat(as congé­

nitas de las adquiridas, per"o esta claslflcact6n es poco utlt en -

ta práctica diaria. Otra forma de abordar el problema consis­

te en diferenciar aquella patología pl"'oplamente ungueal de ta que 

aparece como expresi6n de trastornos congénitos, asociada a -

enfermedades de la piel, a desordenes m&dlcos generales ( 2) , 

secundaria a medicamentos. Se enumeran en las tablas 1, JI, 

111, IV ( 10 ) , 

Qt,..a ctastflcacl6n de mejor comprensl6n es la que se -

basa en el tipo de trastorno que se produce en cuanto a: ta for­

ma,. el color, la superficie, la consistencia, los tejidos perlu!!, 

gueates, para terminar con una breve enumer""ael6n de las lesi~ 

nos tumorales, tanto benignas como malignas, que p.;eden ª'8= 
tar"' este nexo cutáneo ( 10). Esta claslflcact6n es la que se ut!_ 

ll.z& para el estudio reatl.zado ( Tabla V ) • 
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TABLA l • Patología ungueal en genodermatosls 

Genodermatosls 

Olsqueratosls cong&nita 

Síndrome uña-r6tuta 

Paqulontqula congénita 
Enfermedad de Oarier 

Acrodermatltls enteropá 
tlca -
Eplermollsls ampollosa 
dlstréfica 
Síndrome DOOR 
SÍndf'Ome de Coffin Sirls 

Síndrome de la cara de 
duendectlto 
Olsptasla cond,..oectoc:Uil"' 
mica -
Dlsptasla ectodermlca 
hldrdtica . 
Leukonychla total ts 
Incontinencia plgmentl 

Poroquel"'atosls de Mtbelli 
Paquldermopqerlostosts 
síndrome trfcorrlnofa­
t&ngico 
Anontqula queratodes 
lcttosls 

Onlcopatía 

Paqulontqula/Onlcornadesls/pterl­
glum/ estrlas longitudinales • 
Anontquta/mlcrontqula/lÜnulas 
triangulares 
Paqutontqula/ ><antonlqula • 
Estrías longitudinales/ leuconlqula 
longitudinal/ roturas en V/ hemo­
rragias en astilla • 
Paronlqula / Surcos transversales. 

Onlcomadests/ cicatriz ftbl"'Osa del 
lecho • 
Anontquia/ mlcrontqula • 
Anonlqulti del quinto dedo de manos 
y ples/ mtcrontquta • 
Microntqula/ \..ñas fr&gllcs • 

Anontqula/ onlcoatrofta/ pol tdac -
tilla • 
Onicoatrofla/ onlcodl strofla/ onlco 
1 lsts/ leucontqula • -
Leucontqula/ fragll ldad unguoat • 
Hlperqueratosts subungueat dolo­
rosa. 
Hendiduras longitudinales • ' 
Dedos en palillo de tambor • 
Leuconlquta • 

Onlcomadests 
Paqulonlquta • 
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TASL..A JI. Patología ungueal en dermatosis • 

Dermatosis Onicopat(a 

Psorlo.sls 

Liquen ruber plano 

Alopecia areata 
Eccemas 

Acrodermatltts contlnua 
de Ha\lopeau 
Sarna non.1ega 

Esclerodef'mia/ t'en&ne­
no de Raynaud 
Lupus eritematoso slst:§. 
mico 
Oermatomlosltls 
Eritema exudatlvo mutti 
forme -
Paraqueratosl.s p.Jstulosa 
de Hjorth 
Enfermedad de Rclter 

Erttrodermlas 

Pénl'lgo 

Pltlrlasls rubra pllarls 

~anterna ftj o medlca­
mentosC> 

Ptts/ paquiontqula/ on1colis\s/ tr~ 
qutonlqula/ leucontqula/ xantont -
quia/ hemor-ragta en ast\\la • 
Onlcorre>tls/ pteriglum/ paquloni­
qula/ estrías transversales/ onleo 
madesis/ traquloniqula/ distrofia­
de \os veinte uñas • 
Plts/ traqulonlqula • 
Lineas de Beau/ plts/ paqulonlqui.a 
onl:cottsls/ onieomadesis • 
Onicomadesis/ paqutontqulo./ sur­
cos de Beau • 
Paqvlonlquia/ hlperqueratosis sub 
unguea1 • -
OnlcOdlstrof'ta • 

Onlco\lsls/ telanglectasias periun­
guea\os • 
Telangiectasllls pertungueates 
Onicomadesis • 

Pústulas pertungueales/ hlperque­
ratosls subungueal , 
Paquloniquia/ Otiico1 lsls/ onlcorr,2_ 
xis • 
Paqulonlqulo/ hlperquer.ntosi.s -
subunguea\/ ontcotlsls • 
Ontcornadas\s/ surcos de Seau/ el 
catrlz de\ \echo • -
Sul""cos trans'\/"Crsales/ paqutonl -
quia/ onicottsls 
Uñas azules • 
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TABLA 111. Patología l.M'1guea1 en enfermedades 
slstémlcas 

Enfermedad Sistémica 

Anemia t'erropénlca 
Diabetes 

Enfermedad pulmonar 
obstructlva Cr6ntca/car 
dlopat(as congi;nttas/co'Tt 
tls ulcerosa -
Hepatopat(as cr6ntcas/ 
cirrosis 

Enfermedad de Relter 

Paraneopl,slco 

Endocarditis bacteriana 
subaguda 
lnsuflclencta cardiaca/~ 
ltcltemla -
Hemocrornatosls 
Enfermedad de Wl\son 
lnsuflclencta renal 
Metahemogtoblnemla 
Ocronosls 
Hemocl&tlnurla/ hlper­
tlr"Oldlsmo/artrltls reu 
matolde -
Enfermedades febriles 
agudas 
Hlpoalbumlnemla/mat­
nutrlclon/edemas 
Síndrome de Peutz-J e 
ghers -
Enf'. de Addlson/ enfer" 
medad de Cushlng/ an8 
mla perniciosa -

Onlcopatía 

Coilontquta/ ontcosqulsts • 
Xantonlqula/ paqulontquta/ ontco­
mtcosls/ pal""ontquta • 
Urias azuladas en vidrio de reloj • 

Uñas despu\ idas/ ausencia de lGnu 
la/ leuconlqula/ dedos en palillo de 
tambor. 
Paquloniquta/ onlcollsis distal/ es 
trías longitudinales • -
Acroqueratosls de Basex/ síndro­
me de las ui'\as amarillas 
Hemorragias en astilla • 

LGnulas rojas 

Cotlonlqula • 
LGnulas azules • 
Ui'\as mitad y mitad 
Ui'\as azuladas • 
Melanonlquta difusa • 
Estrías longitudinales 

Surcos de Beau • 

Xantontqula/ leuconlquta en bandas 
transversales • 
Onlcoatrofla/ melanontqula/ fisu­
ras. 
Melanonlqula en bandas • 
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TABLA IV. Patología ungueal medicamentosa 

F&rmaco Onlcopat(a 

Tetr"actcltnas Fotoontcollsls • 

5-fluoraclto Paqutontquta/onlcoltsls/ ontcodls­
trofla/ melanontquta • 

Clclol'osl'amlda Bandas pigmentadas transversales. 

Bleomtclna Bandas pigmentadas tongttudtnales. 

Anticonceptivos orales 

Adrlamtclna 

Hldroqulnona 

Metfatan 

Practolol 

Fenotlaclnas 

Psoralenos 

Hlpoclorlto s&Uco 

Fenolt'taletna 

Plata 

Oro 

Bua.dfan 

Onlcollsts • 

Bandas pigmentadas transversales. 

Melanonlquta anaranjada difusa • 

Bandas pigmentadas tongttudlnales. 

Er"ltema subungueal parehado/ont­
cor"re>els • 
Ui'\as azuladas • 

Fotoontcottsls • 

Ontcot tsls • 

Melanonlquta en bandas transver­
sales • 

Lúnulas azulas • 

Ui"ias azuladas / xantonlquta • 

Lúnulas azules • 
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TABLA v. Ontcopatlas ctastflcact6n morfol6gtca • 

J.- Alteraciones en la forma 
l.A, Anontqula 
l.B. Onlcomadests 
J.C. Collontquta 
1.0, Uñas hipocráticas o en vldr"lo de reloj 
J. E. Paqutontqula 
1. F. Braqulontquta 
l,G, Ontcottsls 

JI,- Anomalías en el color • 
11.A, Leuconlqulas: a) Total b) Parcial 
11. B, Melanontqutas 
11.C. Xantonlqutas 
11,0, Clol"'Onlquta 
11. E, Uñas azules 
11. F. Erltronlqula 
11,G, Hemorragias en astllla 

111.- Anomalías en la superficie 
111, A, Plts u hoyuelos 
111,8, Erosiones 
JU.e. Fisuras 
tu.o. Surcos 
111. E. Hendiduras 
JU .F. Ontcosqulcta 

IV.- Anomalías en la consistencia 
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Exostosls subungueat 
Encondroma 
Queratoacantoma subungueal 
Qulste eplder"molde 

Bowen 
CA Eptdermotde 
Mela noma mal lgno subungueal 
CA Basocetuta,.. 



1, - ANOMALIAS EN LA FORMA 

A,- JINONIQUIAS 
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Es ta anomalía morfot6glca más evidente que consiste en 

ta ausencia de uñas o anonlqula¡ ésta puede ser total o parcial, -

de una o varias uñas. Es un fen6meno raro que puede aparecer 

corno ma\formact6n aislada ( 11) o asociada a otras anomalías -

( 11 ) • 

Varios casos de anonlqula han sido descritos en ui num!. 

ro de faml\tas sugiriendo que esta entidad puede ser causada por 

diferentes alteraciones genéticas. En lndtvlduos que presentan 

ausencia de uP\as en varios dedos su forma de herencia es auto­

s6mtca receslva; la sola ausencia de la t.i\a de\ pulgar es autos.§. 

mica dominante ( 12). Ttmmerman et al. describen un desor­

den autos6mtco dominante en donde ta anontqula se presenta con 

ontcodlstrofta ( 4 ) • 

La anontqula asociada a otras anomalías es poco frecue!! 

te, en este grupo se incluye et síndrome uf'lA-ROTULA caract!. 

rizado por ta o.usenclo. o hlpoplasta de ta r6tuta y anomalías un­

gueates ( 10). El síndrome DOOR acr6ntmo de \a lengua lnQI!, 

saque cursa con sordera, onleodlstrof'la. osteodlstrofla y retr.!_ 

so mental; et síndrome de Coffin-Slrls que consiste en la as6cl!. 

ct6n de o\lgof'renla, talla baja, ausencia del Sto. dedo; ta dlspt!. 
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sla condroectodérmtca earacterlzada por anontquta y 1,.1n cuadro 

stmllal"" a ta acondroptasta. otrás más asociadas con otras ano­

malías ectod~rmlcas ( 10) 

B.- ONICOMAOESIS • 

Es el desprendimiento del plato ungueal. el cual es sus­

tituido por delgadas laminillas córneas que pueden ser transtto­

l""las o permanentes dependiendo del daño da la matriz ( 1 ) • 

La ontcomadests se presenta en pr-ocesos de base genéti 

ca o por causas adquiridas • 

En el grupo cuya causa es genética existe una forma ra­

ra caracterizada por onicomadesls pert6dtca la cual es hereda­

da en forma autosorntca dominante que puede asociarse con alt!, 

ro.clones dentales por ametogénesls Imperfecta. En ta dlsque­

ratosts congénita, tas ui'\as que hasta ta pubertad eran normales 

se desprenden y son sustituidas por delgadas laminillas c6rneas 

( 13). En la Epldermoltsis Ampollosa Distr6flca las sucesivas 

pérdidas de las uñas provocan clcatrlzaci6n con flbrosls de la -

matriz. to que conlleva a la definitiva ausencia de la lámina un­

gueal ( 14) • Otra rara genodermatosls es ta denominada An_2 

nlqula Queratodes ( 1 ) • en la que las uñas de manos y pies son 

sustituidas por un epitelio queratinlzado similar a la epidermis. 
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Las onlcomadesls adquiridas generalmente son de etiolo­

gía vascular o traumática. Cuando ta causa es vascular es pos.! 

ble encontrarlas en tas esclerodermlas avanzadas secundarlas a 

fen6rneno de Raynaud aunque lo habitual es que le uña está poco 

al te rada Incluso en casos con Intensa afectact6n de pulpejos (24) 

sin embargo se han reportado casos que cursan con enfermedad 

de Raynaud severa·con pérdida definitiva de las ui'las de tos ples 

e 2, 4 > • 

TambtÉ!:n se ha encontrado en enfermedades febrltes agu­

das, necrollsts epidérmica t6xtca, síndrome de Stevens-.Johnson 

( 12), Acrodermatltts continua de Hatlopeau ( 15) • 

C.- COILONIQUIAS • 

Este tármlno procede del griego 11 eolios 11 que stgntflca 

" cuchal""a 11 • Consiste en una deformidad c&icava de las lámi­

nas ungueales. En tas fases precoces ta ~a sufre aplanamlen­

to a nlvel central como resultado de una deflclencla en ta quera­

tlnlzacl6n. La patogenia no est:S. clara, son varias las teorías, 

de las cuales la más aceptada se basa en que las arteriolas de -

retorno del plexo del pulpejo penetran en la matriz ungueal des­

de cada lado por separado por lo que las deficiencias en la for­

maci6n de la uña, así como su aplanamiento se observará en -
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prlmer lugar a ntve\ centra\ ( 3 ). Stone propone que \a cono­

nlqula no es sino un cambio en \a angulacl6n de \a matriz prlnel 

pal de \a uña secundarlo a alteraciones en e\ tejido conectivo -

de\ techo unguea\ ( 3) • 

Son varios los pasos bloqu(mtcos para \a formact6n de -

\a uña normal un defecto genético o adqulr"ldo en cualquiera de -

iistos dará lugar a la aparlct6n de col\onlqula. Los amtnoác1.dos 

azufrados requieren la presencia de \a hormona de\ crecimiento 

e insulina para ser empleados por las células del lecho unguea\ 1 

en este paso bloqu(mtco \os enzimas portadoras de hierro \lml­

tan la velocidad do !"'eacct6n. Por estos hechos produclr6.n CO.i 

\ontqula un deftctt prolongado de lnsu\lna 1 una falta da hierro, o 

una franca deflclenc\a proteica en \a dieta en especia\ do \os am_!. 

noacldos clsttna y metlonlna ( 3) • 

El aspecto esencia\ en \o que respecta a \a co\\onlqula -

estriba en cvo.\uar si el trastorno ha existido desde siempre. -

No so debe olvidar que la col\oniqula de \os dedos de los ples es 

flslo\6gtca en el primer año de vida ( 1). En algunas faml\las 

un.a demanda de \a horrnona. de\ crecimiento en \as primeras et!!, 

pas de \a vida da lugar al desarrollo de un cierto grado de col\~ 

nlquta que desaparecer&. tras pasar \a edad escolar ( 1 ) • Ta~ 

blén se puede observar en psorlasls, fen6meno de Raynaud --



traumatismos locales y secundarla a mantputact6n laboral de di­

solventes. El 90% de los enfermos con collonlquta presentan -

esta anomalía debido en primer lugar; a deficiencia de hierro; -

segundo: a dlsmlnuct6n de amtnoacldos azufrados; tercero: en -

diabéticos con patología de 15 a 20 años de evoluci6n; cuarto: ª!! 

fermedad de Raynaud; quinto: anomalía del desarrollo ( 3) • 

CI lnicamente podemos detectar una coilontqula en forma 

precoz con el vtej o mGtodo de 11 Prueba de la gota de agua 11 el -

cual es muy eflcas; ( 3 ) consiste en apl tcar una gota de agua S,2 

bre la superficie del plato ungueal si ésta no so derrama signlfl 

ca que existe aplanamiento del plato • 

D.- Uf'lAS HIPOCRATICAS O EN VIDRIO DE RELOJ • 

Hlp6crates descrlblo por vez primera tas uñas en vidrio 

de reloj en enfermos con empiema. Consisten en un aumento­

de la convexidad de la t&mtna ungueal tanto en sentido longitudi­

nal como transversal; ello provoca que se altere el ángulo nor­

malmente existente entre ta cutícula y ta lámina el cual mide -

180°, denominado ángulo de Lovtbond ( 2) • A ta targa este -

trastorno un9ueal se acompaña de una htpertrorta de la falange -

distal o acropaqula dando lugar a ta osteopat(a hipertr6fica de -

Pierre Marte-Bamberger ( 16) • 
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Aunque la patogenla permanece desconoclda, la teoría -

más admitida po.stula que este trastorno se produce como resul­

tado de una apertura de fístulas arterlovenosas en los pulpejos 

ante sltuaclones de hlpoxta, y de esta manera proporciona un -

mayor aporte de oxígeno pero que a la vez origina una prollfer!, 

ct6n fibrosa ( 17). Debe tenerse en cuenta que existe una CClf?! 

btnact6n del control nervioso vegetativo de tas artertolas de los 

dedos, junto a alteraciones en los niveles de quininas vasoactl­

vas que perfunden el pulpejo de los mismos. As( en tas causas 

de tipo pulmonar el estímulo vegetativo desempei'\a un papel pri­

mordial mientras que en tas cardiopatías ctan6tlcas y hepatopa­

tías, tas alter"actones de los péptldos vasoactlvos serían tos que 

desviasen mlis sangre en dlreccl6n al lecho ungueat e 3) • 

Las uñas en crlstal de reloj son con mayor frecuencla -

vistas por el médico general o el internista que por el dermat6-

1ogo. En este caso lo más va\loso es detectar los signos más 

precoces en el curso de su formacl6n; se ha usado por más de -

20 años con resultados fiables un tnétodo de exptoracl6n llama­

do de " balanceo ". Existe así mismo una forma de gr"aduact6n 

de\ curso evolutivo del proceso que tiene mucha utilidad practi­

ca: 
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Normal 1 Angulo de 1 ea•. 

Grado IJ Relleno del pliegue ungueal, pérdida del ángulo • 

Grado JI: Afilamiento en plco • 

Grado 111: Aumento anteropostertor del pulpejo del dedo. 

Grado IV: Dedo en palillo de tambor. Aumento lateral • 

Este trastorno es más frecuente en tas uñas do tas manos pero 

puede encontrarse en los ples ( 3 ) ( Esquema ~ ) • 

El método de exploraci6n física do 11 oxcttnct6n o balan­

ceo 11 consiste en coger los lados de la uña con el pulgar y dedo 

medio de cada mano los dos Índices harán entonces oscilar la -

u~a arr"lba y abajo, Primero el Índice izquierdo aprieta hacia 

abajo y se retira, mientras el Índice derecho aprieta sobr"e et -

extremo m&s proximal de ta u~a por encima de ta matriz y bajo 

el pliegue ungueal. Estos movimientos se repiten hasta notar­

uia sensacl6n de oscllaci6n actuando corno punto de apoyo la m.! 

trlz ungueal situada por abajo de la lámina ( 3) • 

Las causas m~s frecuentes son la patología pulmonar, ª.!!. 

pectalmente el cancer do putm6n; cartdopat(as especialmente las 

congénitas ctan6genas también se ha descrito este trastorno con 

patología hep6.tlca, tiroidea e intestina\ siendo más de 50 entld!!. 

des en las que pueden aparecer las li'ias hipocráticas ( 18 ) • 



uraa5 en vidrio de reloj 
y dedos en pall\lo de tambor 

Esquema 2 • Grado de desarrollo de \as U"ias 
en vtdrlo de re\oj y \os dedos en pa.\l\\o de tam 
bor. ( Sea ven ) -
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E.- PAQUIONIQUIAS • 

La paqulonlqula es una anomalía morfo\6glca que consis­

te en un engrosamiento genera\lzado de \a \'mina unguea\, que -

generalmente es mas marcado en e\ borde \lbre de \a misma • 

l-a etlo\og(a de este trastorno es muy variada. Existen 

paquloolqu\as congl,n\tas que p.Jeden aparecer en varias genode.c, 

matos\s. Constituye uno de \os signos cardinales de\ Síndrome 

de Jadassson-Lewendowskl. En todos \os casos \a herencia es 

autos6m\ca dominante ( 1 ) • 

Otra genodermatosls que puede cursar con paqulonlqu\a 

es \a Dlsqueratosls congf,ntta aunque \o m-'s frecuente en ~sta es 

\a anontquta. Soto so ve en varones ya que su transmtct6n es -

\ tgado el cromosoma X ( 19 ) • 

L..a paqu\QO\qula adquirida es Uf"'\a manlfestacl&i frecuente 

de muchas dermatosis como \a Psortasts, \lquen plano, enform!. 

dad de Darter, sarna. noruega y algunas tctlosls. Además \a 

ontcomtcosts tanto por dermatotttos como por cándida • 

LA onicogrttosis os e\ grado extremo de \a paqulontquia, 

también se \e conoce como ui'\a 11 en garra " producida a\ curvar: 

se \a uña sobre su eje \ongltudtno.\. Este trastorno es más fri:_ 

euente en \as uñas de \os ples y gere ralmente es e\ resultado de 
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t'raumatlsmos cr6nlcos o de trastornos tr6ftcos en las extremi­

dades Inferiores sobre todo en ancianos ( 20 ) • Existe una rara 

ontcogrlfosts congénita heredada como razgo autos6mtco domi­

nante ( 21 ) • 

Un aumento de la curvatura longitudinal que afecta espe­

cialmente al borde Ubre, constituye ta deformidad conocida co­

mo uñas en 11 pico de loro 11 • Cuando et aumento de la curvatu­

ra se produce siguiendo el eje transversal de ta ui"la hablamos­

de ui'ia " en terraza " o 11 en teja 11 , se ha asociado a paqutont­

quta y a psorlasls, pero tambti!n puede aparecer como anomal ra 

aislada ( 22) • 

Los bordes laterales de la uña penetran profundamente -

y pueden causar Intenso dolor por et simple roce. Las uñas de 

la ontcogrlfosls enormemente engrosadas y endurecidas pueden 

plantear Importantes problemas terapéuticos • 

F.- BR~UJONJQUIAS • 

Se denomlna braqulonlquln a las uñas cortas m&s anchas 

que largas que pueden asentar sobre falanges distales normales 

o bien sobre fa tanges tambi&n acortadas, constituyen entonces -

tas ~as 11 en raqueta 11 ; son m&s frecuentes en los pulgares de 

tas mujeres y se p.¡eden 11eredar en forma autos6mtca dornlna!! 
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te. De aspecto slml\ar p...ieden verse en e\ hlperparatlroldlsmo 

como consecuencia de ta erost6n 6sea de \as falanges subyacen-

tes(1), 

• l..a causa mas frecuente de braqulon\qula es \a secundarla 

a onlcofagta ( 1 ) • 

G,- ONICOL.1515 • 

La e\evac\6n de \a \ámlna unguea\ con respecto a\ \echo de 

\a Li\a es lltera\mente una \lsls • 

Es pr-obab\emente \a onlcopat(a mas frecuente. Como -

consecuencia de este despegamiento existe una mayor facl\ldad 

para e\ acllmu\o de detritus, bacter•las y hongos entre \a l&mtna 

y e\ \echo unguea\ 1 que actúan a manera de palanca favor-eclendo 

\a onlco\\sls y orlglnando infecciones añadidas que secundarla-

mente deforman \a 16.mtna. Debido a la dlstlnta refracel6n de-

\a luz, e\ 6rea despegada aparece m8s pal ida qua \a porcl6n de 

lámina adherida a\ lecho. En una revisión de 113 casos de on_L 

co\isis ióeopátlca de \a uña de\ dedo gordo del ple Baran y Ba-

dl\\et en 1982, observaron que \os traumatlsmos representaban 

. un factor etio\6glco importante. En muchos de sus casos, \os 

traumatismos se asociaban a\ uso de un calzado lnaproplado • 
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Muchas veces ta causa de \a onlco\lsls es dlf(cll de dete!: 

minar y se ctaslfica como onlcollsls ldtop&ttca. No obstante e!. 

tos casos se dan en mujeres con uñas excesivamente largas, -

que por mala manicura o por el uso de cosméticos traumatizan 

la matriz, o bien el mojado repetido durante tos trabajos domé_! 

ttcos ( 1, 3 1 4 ) • 

Son raras las onlco\lsls congénitas aparecen formando -

parte de\ síndrome de las uí'ias amarlttas o síndrome de Samman 

( ~4) • 

En forma aislada se ha descrito como paraneoptástca, -

asociado. a síndrome nef'rotlco, y a tratamiento con 0-Penlclla­

mtna ( 25, 26 ) • La dlsptasta ectodérmica hldr6ttca es otra -

de tas genodermatosls en ta que se ha descrito ontco\lsls. Pero 

sin duda es en ta psorlasls donde se presenta con mayor frecue!! 

eta; comienza por el borde 1 lbre y progresa en sentido proximal• 

en este caso se debe a \a lesl6n psorlásica del \echo ungueal que 

de la matriz ( 28). El eccema Independiente de su causa da 1_!:! 

gar a onlcollsls sobre todo cuando afecta a los pulpejos de los -

dedos. Otros procesos potoncla\mente causantes de onlcollsis 

son \as el""ltrodermtas, porflrias, hlpertlrotdlsmo, acroderma­

tltls enterop6.tlca y en \a fase crónica de la enfermedad injerto 

contra huesped • 
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Por Último dlversos fármacos y comp..iestos qu(mlcos -

pueden producir ontcollsls, bien por efecto t6xtco directo sobre 

ta· u"fa o por expostct6n a rayos ultravioleta lo que recibe et no'!l 

bre de Fotoontcottsts. La lista do medicamentos sería muy -

grande por lo que se citan por ta frecuencia de su uso las tetra­

clcttñas, psoralenos, 5-Ftuoracilo toplco, contraceptivos orales 

e :??· so> • 

Otras sustancias capaces de producir onlcoltsls al conta.E 

tar con las unas son ciertos esmaltes y endurecedores, y el hl­

poc:lortto s6dtco da tas piscinas. Las uñas artlflctates adheri­

das también pueden ser causa de onlcolists bien por efecto pala!! 

ca o por sensiblltzact6n a los productos adhesivos ( 31 ) • 

' 
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2, - ANOMALIAS EN EL COLOR , 

La uña nol"'mal tiene una coloract6n rosada, con una semJ. 

luna m&s blanquecina a nivel de la lúnula. Esta coloract6n ro~ 

da se debe a que ta támtna sana transparenta ta red vascular del 

lecho ungueal • 

Numerosos raetor"es tanto ex6genos como end6genos, pu!. 

den modtflca,.. esta coloraci6n, dando lugar a tas cromontgutas 

(Tabla VI ) • En general la etiología puede orientarse basándo­

se en ta regla de que las cromonlqulas de causa ex6gena siguen 

ta for-ma de la cutícula, mientras que las debidas a procesos en­

d6genos siguen la forma de ta lunuta • 

8eaven y Brooks ( 3 ) proponen ta claslftcact6n anterior 

pero además con una finalidad dtdácttca, describen las cromen!. 

qutas según el color que tornan tas Lfias, a saber: leuconlqutas, 

metanonlqutas, xantontqulas, ctoronlqutas, !..ñas azules y erltr~ 

ntqulas. 

A.- LEUCONIQUJAS 

Se denomina leuconlquta a la presencia de uñas color 

blanco. Diversas teorías han tratado de explicar su patogenia 

basándose en mtcrotraumatlsmos que Impidan la completa qu·er_! 

tlnizacl6n de la l.!lmlna o que provocan el atrapamlonto de aire -



en espacios huecos de la queratina de la lámina ( 1 ) ( Tabla VII ) • 

En t~rmtnos generales pueden ser totales y parciales • 

Las leuconlqulas totales pueden aparecer de manera con­

génita como una rar"a anomalía heredada de manera autos6mlca 

dominante. Aunque afecta a todas tas uñas, es más marcada en 

las manos que en los ples, en los pulgares que en los mer'Hques, 

con tendencia a disminuir con el aumento de la edad. En estas 

\.ñas no se aprecia lúnula. Leuconlqulas cong&nttas pueden a~ 

recer formando par"te de la dlsplasla ectodérmica anhldrÓtlca y 

del síndrome trlcorrlnot'atángtco ( 1 ) • 

Las leuconlqulas más frecuentes son las adquiridas, en 

este sentido cualquier enfermedad que ocasione htpoalbumlnemla 

como la cirrosis o el síndrome nefr6ttco, pueden originar las -

U"las en cristal opalino o uñas de Terry ( 32) • 

Las Uías de Terry suelen tener una bandn de coloracl6n 

más rosada cerca del borde libre. De todas maneras, en la -

praetlea ta mayoría de tas leuconfqulas totales que vemos persl,: 

ten como ldiop&.ttcas. Las leuconlqulas parciales presentan di,! 

tintos patrones, dependiendo del factor etlol6gtco • 

Una leucontquta de la mitad proximal de la uña, con col.2 

ract6n normal en la mitad distal es la llamada una mitad y mitad, 
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se ha descrito como caracterfsttca de la lnsurtclenc.ta renat 

Otra t'orma de \euconlqula parcial es la estriada o en ba!! 

das, en las que se puede sospechar et agente etlo\6gtco atendle!! 

do a la dlsposlcl6n longitudinal o transver"sal de las bandas blan­

quecinas. Existe una leuconlqula estriada congénita en bandas 

transversales, alternando con bandas de co\oract6n normal, se 

ha descrito asociado a acné millar eruptivo ( 4) • 

Tambl'n se han descrito \euconlqulas en bandas tl"'anS\le!:, 

sales adqulrl~s como consecuencia de hlpoalbumlnemta, son -

las denominadas Lineas do Muehrcke ; a causa de pequei'\os tra_!:! 

mattsmos de la matriz por manicura Inadecuada o por lntoxlea­

clones agudas por arsénico ( 34 ) , las denominadas 1 (neas de -

Mees, as( como por otros metates pesados como el tallo, et an­

timonio, el mel"'Curlo. Uñas slmtlares pueden aparecer tras ~ 

rlodos de mala nutrlct6n { 33), y en la hlpozlnquemla secunda­

rla a nutrtcl6n parenteral • 

Es rácl\ diferenciar las leuconiqulas t6xtcas y traum&tt­

cas de aquellas que aparecen en la htpoalbumlnemta y desnutrl­

ci6n ya que el primer grupo las bandas de leucontqula est&n en 

la 16.mina por lo que avanzan con el crecimiento de la misma, -

mientras que on el segundo grupo la leuconiqula es a nivel del l~ 
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cho ungueat por lo que permanece lnmovll durante todo el tiempo 

que perdure la causa e 33 ) • 

La leucontqula estriada longitudinal ha sido descrita co­

mo anomalía aislada aunque lo más típico es que aparezca en las 

uñas de pacientes afectados por ta enfermedad de Darle,.. ( 35 ) • 

Bandas blanquecinas similares p.Jeden aparecer en i.i'las expues­

tas a Rx o corno consecuencia del envejecimiento ungueat • 

La leucontqula pt..r1ctata ldiop&tlca es ta más frecuente de 

todas, se caracteriza por adoptar un patr6n maculoso o moteado, 

que aunque puede aparecer corno consecuencia de una tnfecct6n 

por Trlchophyton Montagrophytes por lo que se le denomina Le.!:!, 

contqula TrlcofÍtlca de Jessner, el dermatortto sólo afecta tas -

capas superficiales de queratina, dando lugar a pequeñas m&cu­

las b\Bn(lUeC::inas. Lo m&s habitual es que la presencia de ma~ 

chas blancas en la lámina ungueal aparezca en Individuos sanos 

y su etlotog(a sea desconoclda { 36 ) • 
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TABLA VI. Cr"'Omonlgvtas 

1. - Cromonlqutas Ex6genas • 
1.- Aptlcaclones externas (nitrato de plata. violeta de -

genciana, sulfato de cobr-e) 
2.- Cosméticos • 
3.- Cromonlqulas profesionales 
4.-Traumatlsmos • 

11.- Cromontquias End6genas 
A. - T6xtcas y terapéuticas 
1.- Intoxicaciones (plomo, plata; arsenlco) 
2.- Fármacos ( fenottazlnas, antlmatártcos, tetraciclt­

nas) • 
3.- Fármacos antlmtc6ttcos • 
4.- Fármacos causantes de testones plaquetarlas y heme 

rráglcas. -

8. - Trastornos sistémicos, Infecciones y procesos pato 
t6gtcos d'J\ techo ungueat • -

1.- Colores propios de ta clrcutaci6n sanguínea ( Bl\lrru 
bina, ta carotenemla) • -

2.- Síndrome de Samman, asociado con trastornos llnf,! 
tlcos • 

3. - Uñas pigmentada:! en asoclaci6n con trastornos end6 
crines. -

4. - Otras enfermedades cong&n1tas 1 metab6\lcas y cardlo 
vasculares (Enfermedad de Wltson. pollcltemla, Be-
rl berl, anemia, otras hlpoa\bumlnemlas) • -

5.- lnfecctones. EJ. uñas de color negro y castaño obser" 
vedas en las onlcomlcosls, \as uñas de color vel"'de é"n 
las Infecciones por" pseudomona, las de color amarillo 
de \a Escopularlopsls, y las uñas de color" blanco de­
la aspergllosls • 
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B.-MELANONIQUIA. 

Se denomina melanonlqula a la plgmentaci6n negra de la& 

uñas, to que deberá siempre alertarnos ante ta posible existen­

cia de un melanoma maligno subungueal, aunque lo m&s frecuen­

te en ta pr&cttca médica diaria es que ta presencia de una ptgme!!. 

taci6n obscura en el lecho ungueal sea debido a un hematoma se­

cundarlo a un traumatismo. Este fen6meno es especialmente l'r'!!_ 

cuente en las uñas de los dedos gordos de tos ples ( 37) • 

Puede aparecer como enfermedad pr"ofesfonal en arme -

ros, ebanistas, criadores de vino tinto. Por apllcactones t6pt­

cas de permanganato potásico, nitrato de plata, contacto con sa­

les de mercurio tos que pueden Impregnar de negro tas llÍmlnas 

ungueates • 

Las melanontqutas secundarlas a infecciones por bacte­

rias como Proteus mlrabllls,. por hongos como Acrotheclum Nt­

grum y ol Fusarlum Oxysporum ( 38) • 

Por Último, en las melanontqulas acompañando enferme­

dades sistémicas como la Ocronosls o el síndrome de Peutz Je­

ghers, la plgmentacl6n es difusa pero a veces la plgmentact6n -

negra adopta una dlspostci6n en bandas paralelas que alternan -

con franj aa de color normal, estas bandas pueden orientarse de 



TABLA VII. Leuconlqulas • 

A. - Leuconlqulas o uñas de color blanco 

a) L&mlna unguea\ • 

1. - Leuconlqula total 

2. - Leuconlqula parcial. 

3.- Leuconlquta estriada 

4.- Leuconlquta congénita • 

b) Leuconlquta subungueal • 

1.- Uñas blancas de Terry 

2. - Bandas blancas de Muehrcke 

3.- Uñas Halr-and-Halr de la uremia 

34 

4. - Trastornos dermatol6gtcos C uñas blancas psortºstcas ) 
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manel""a longitudinal o transversal • 

Lo mSs habitual es que la presencia de una banda longlt~ 

dlnal debida a un nevo nevocíttco en la matriz de la uña. Otras 

causas de metanonlquta en bandas longitudinales son ta admlnts­

tract6n de cttostátlcos como el me tratan, la bleomlctna y expos!. 

cl6n cr6ntca a Rx. No debemos olvidar que ta presencia de ban­

das longitudinales hlperplgmentadas en las uñas es un hecho con! 

tltuclona.1 bastante comUn en Individuos de raza negra ( 38 ) • 

La aparlct6n de bandas pigmentadas de dlspostcl6n tran!! 

versal se han descrito después de ta adminlstracl6n de clelofos­

ramtda, adrlamlclna y 5 nuoracilo, también corno signo ungueal 

de desnutrtcl6n. Hecho interesante es que ta separact6n de es­

tas bandas corresponden cronológicamente con la pertodlctdad -

de los ciclos de cttostatáttcos o con la dul"'aci6n de los periodos 

de mala nutrlct6n ( 1 , 38 ) • 

También se han l"'elaclonado con dlvel"'sos tl"'astol"'nos hor­

monales, como la enfel"'medad de Addlson y S(ndl"'ome de Cushlng 

en los que se ha atribuido a alteraci6n en los niveles de ACTH y 

MSH. De todas maneras sigue siendo motlvo de controvel"'sla -

ya que no se ha podido COl"'l"'elactonal"' ta plgmentact6n con las CO_!! 

centl"'actones si!l"'lcas de ACTH y MSH ( 39) • 
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C. - XANTONIQUIAS 

Es la presencia de una coloract6n amarillenta de las \.ñas 

que puede ser congénita y adquirida • 

La xa.ntonlqula congÉÍinlta caracteriza al síndrome de las 

uñas amarlllas o de Samman el cual cursa con anomalías llnfá­

tlcas ( 1 ) • 

Puede aparecer tambil1!n como enfermedad profesional -

en trabajadores que manejan material fotográfico, pinturas, dl­

nltrotolueno, ctgarriltos, nueces, azúcar y gl""anos de car& test!, 

do. Tambti!n se han reportado secundarlas a la admlnlstract6n 

de fdrmacos por vía oral tales como \as sales de oro y la qulna­

crtna ( 14) • 

D.- Uf'lAS AZULES 

Las uñas de tonalidad azulada traducen una hlpoxta del l.!, 

cho ungueal como consecuencia de cardiopatías ctan6genas, me­

tahemogloblnemla o tnsuflclencta respiratoria severa, secunda­

rla a medicamentos orates como feno\ftalelna, fenotlo.zlnas (41). 

Cuando son bandas de color azulado se han descrlto como secu!! 

darlas a la admlnlstraclon oral de cloroqulna.s ( 1 ) • 

Las tC.nulas azuladas son un signo de arglrla aunque no -
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e)(c\ustvoya que también se han descrito como muy caracterís­

ticas de ta degeneración hepatolentlcular o enfermedad de Wtl -

son (42) • 

Las uñas azules pueden verse como enfermedad ocupact~ 

nal en meclinlcos que contactan con acldo oxálico de tos radlade.. 

res, en peluquer-os por el manejo de diversos tintes y disolven­

tes ( 38) • 

E.- CLORONIQUIAS 

Se denomina clorontqula a las ui'ias de color verde, su -

causa casi siempre es lnl'ecctosa, siendo la pseudomona aerug.L 

nasa el agente etlot6glco más frecuente. A veces el material -

obtenido de las uf'las proporciona resultados negattvos debido a -

que el pigmento persisto bastante tiempo después de cura,..se ta 

lnl'ecct6n • 

Otros posibles responsablea de ta clor"oniquta son los -

hongos de tos géneros cilndlda y aspergltlus, en estos casos su.! 

le existir tamblén una deformidad de la lámina ungueal ( 38 ) • 

Se presenta con mayor frecuencia en trabajadores de l,! 

vander(as, lavaplatos de restaurante, fruteros, obreros de re!l 

nerías ~azúcar, empleados de industrias el~ctrlcas y metatúr:. 

gtcas ) 3, 38 ) • 
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F.- ERITRONIQUIAS 

La erltronlquia o uñas rojizas pueden aparecer como 

consecuencia de \a tmpregnact6n de sustancias corno \a eoslna, 

crt&arroblna. e to\ eta de genetana o antra\ lna e 38 ) • 

Las uñas con una tonalidad rojo cereza pueden ser signo 

de tntoxlcact6n con mon6xldo de carbono o por la admlnlstract6n 

de beta bloqueadores. Una tonalidad rojiza más apagada de\ 1!, 

Cho unguea\ en enfermos con po\lcltemla, lnsuflclencla cardiaca 

congest lva ( 43 ) • La aparlct6n de bandas rojizas transversales 

se presentan en e\ transcurso de tratamiento con heparlna. Por 

Gtttmo una \est6n de forma irregular transparentando una color~ 

ct6n rojiza a travez de la lámina ungueal, puede ser la expre­

st6n de una lest6n de \fquen ruber plano o de tumor vascular ta!! 

to benigno como un hemangtoma tumor gt6rnlco o maligno como 

un anglosal""Coma. La' presi6n sobre la \tí.mina al dejar exangüe 

la zona roj tza confirmar' la natu!"'aleza vascu\al"' de la 1est6n -

e 44, • 

G.- HEMORRAGIAS EN ASTILLA 

Consisten en mlcrohemol"'raglas lineales de 1 a 3 mm de 

longitud que se disponen paralelas unas a otl"'as y perpendicular 

a\ borde libre de la lámlna pel"'o pegadas a ét. Se deben a pe-
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quei'las hemol""raglas en tos vasos del plexo papilar" del techo un­

gu.;at ( 45) • 

Clásicamente se ha relacfOl'\adO con enfermedades sisté­

micas como endOCardltls bacterlana 1 la triquinosis, el hlpertl -

roidlsmo, la estenosis mitral. ta glomerutonefrltis cr6nica. el 

escorbuto, vasculltls diversas y tumores malignos. También -

se encuentran con frecuencia en personas sanas por lo que no d.!!, 

berán ser consideradas corno signo espec(ftca de ninguna enfer­

medo.d ( 45, 46). 

En personas sanas, se piensa que los mtcrotraumatlsmos 

Inadvertidos desempei'\an U"l papel desencadenante en su pr-oduc­

ct6n ( 45, 46 ) • 
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3.- ANOMALIAS EN LA SUPERFICIE 

Estas anomat ías son de mucho interés para el Dermat61~ 

go porque casi siempre constituyen signos de diversas dermato­

sis. Esta patología en ta superficie de ta i.ña muchas veces es 

muy tenue, por to que para e)(p\orarla se re quiere una obser~ 

ct6n cuidadosa, variando la tnctdencla de ta luz para evidenciar 

alteraciones poco profundas • 

A.- PJTS U HOYUELOS 

Son una de tas anomat(as m:Ís frecuentes, consisten en -

pequei'las pérdidas puntlformes de sustancia en la supert'lcte de -

ta lámina, de morfología circular y profundidad variable. Estas 

foslltas ungueales suelen afectar varias Lñas, aunque no a todas 

y su número varía desde una a varias decenas en una sota Uímt­

na; en este caso se le denomina tragulontgula • 

La patotog(a de esta anomat (a reside en la presencia de 

focos de par"aqueratosls tas cuales muestran menos adherencia 

a tas c&tulas "9cino.s por" lo que se desprenden con facilidad da!! 

do lugar a los plts u hoyuelos que muy gráficamente se le ha ":!. 

nominado como" signo del dedal 11 • En base a la patogenia es­

ta anomalla es pues muy frecuente en el paciente con psorlasls; 

en este caso se debo a la presencia en la matriz ungueat de le-
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alones psortástcas. También pueden verse en pacientes con al~ 

pecta areata, liquen ruber plano, eccema de tos p..1\pejos, pa.ro­

ntqulas, onlcornlcosls, pero también se presentan en personas -

&anas, por lo tanto como signo aislado tiene poco valor dlegn6s­

tlco ( 28). 

B.- EROSIONES 

Lo.s erosiones son también perdidas locales de sustancia 

en la superficie de la lámina ungueat, pero de mayor extenst6n 

y menos profundidad que tos hoyuelos, la patogenia es similar. 

Son lesiones lnespecíflco.s pudiendo aparecer en psol""lasts, ecc!!. 

mas de diversa. etlotog(a y en Infecciones superficiales de la lá­

mina ungueal e 10) • 

C.- FISURAS 

Las flsul""as son estrechas tnclslones en la superficie de 

la Uimtna ungueal que penetran en profundidad, se disponen en -

forma horizontal o llngltudlnal. Las fisuras transversa.tes casi 

siempre son expresl6n de lnfecct6n 1 traumatismo o tesl6n t6xt­

ca de la matriz. La presencia de numerosas fisuras tongltudl­

nales constltuye la distrofia canalleular media, la cual afecta -

pl""inclpatmente los p...ilgal"'es de las manos ( 61 ) • 

Zatas sugiere una etiología traumattca para esta tcsl6n 

e 2 l . 
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D.- SURCOS 

Son depresiones de mayor anchl..ira y menos profundidad 

que las fisuras; pueden ser longitudinales y transversales • 

Los surcos longitudinales constituyen la llamada 11 uña -

senil 11 , en casos muy Intensos se le llama onlcorrexls • Pue-

den presentarse como consecuencia de trastornos ctrculatortos 

per'lféricos, el liquen plano, en la enfermedad de Darler-, en la 

artrltls reumatolde, en la gota. La dlspostct6n transversal se 

te denomina surcos de Beau, aparecen COO"IO consecuencia de -

una lnterl"'Upct6n pasajera en el crecimiento de ta lámina por un 

daño agudo a ta matriz. Generalmente asienta en todas las uñas 

a niveles similares. Su distancia con respecto al borde libre -

de ta cutícula orienta retrospectivamente sobre la fecha de ta ~ 

slble causa y la. anchura ta duract6n del proceso. Si la activi­

dad de ta matriz se detiene durante una o dos semanas, los sur­

cos de Beau alcanzan su máxima intensidad, al quedar lnterru'!! 

pida ta formact6n de la lámina, el fragmento distal de &sta que­

da sujeta temporalmente por tos pllegues laterales y se denomi­

na ontcomadesls latente. Estos surcos se han descrito en num.!. 

rosos procesos, pudiendo presentarse de manera flslol6glea coi,!2 

cldlendo con los ciclos menstruales en ta mujer, en el rechí'n n!. 

cldo a las 4 o 5 semanas de vida secundarlas al trauma del parto, 



43 

con el estrés, en lntoxicactones por talio, arsénico, barbltÓrl­

cos, por dé'rtclt de zinc y en enfermos oncot6gtcos • 

Los surcos de Beau que sÓlo afecten una uña, suelen ser 

la expresldn de una alteraci6n local, como una manicura excesl 

va o el resultado del tic que lleva a empujar repetidamente ta -

cutícula hacia atrás ( 1 ) • 

E.- HENDIDURAS 

Son anomat (as de ta lámina ungueal que se disponen en -

fONTia tongitudlnal cuya causa es la presencia de lesiones que -

ocupan la matriz ungueat de manera que se presentan cuando en 

&stA e>elsten por ej. fibromas, verrugas, quistes mucoldes, tu­

mor gt6mtco ( 1 , 4 ) • 

F.- ONICOSQUICIA 

Arecta Gntcamente el borde libre de ta lámina. Consis­

te en el desprendimiento laminar de queratina paralelas al bor­

de 1 lbre, es frecuente en amas de casa • 

Se presenta en forma co.racter(stlca en la enfermedad de 

Oarter en donde la pérdida de sustancia es en forma de V de 

abertura anterior en el borde libre , 

La denominada distrofia de las 20 u~as consiste en la -
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aparlcl6n de uñas opalescentes con estrías longltudlna\es y e\ -

borde libre hendido y desflecado. Son mas evidentes en \a in­

fancia y se atenúan con la edad ( 47) • 

Tambtt;n se pl"'esenta en liquen ruber plano, psortsts, a\2 

pecta areata • 

4.- ANOMAL.IAS EN L.ACONSISTENCJA 

A.- HAPALONJQUJA 

Se denomina hapatontqula a tas uñas blaodas que se cur­

van fácllmente ante la mínima prest6n y cualquier pequeño trau­

matismo fragmenta su borde libre. Suelen aparecer en pacte~ 

tes con procesos cr6ntcos debl\ltantes corno ta artr"ltls cr6ntca, 

lepra, hemtp\ej la, caquexia ( 1, 40) • 

B.- ui'lAS QUEBRADIZAS 

Esta o.lteracl6n se debe a ta ruptura de tos puentes dlsut­

furo de ta queratina, cualquier causa que disminuya \a cantidad 

de agua en las támtnas unguea\es aumenta su fragllldad • 

Las causas generales de fragl\ldad ungueal son la anemla, 

los deficlt vltam(nlcos, la osteoma le.e la y \as lnfecclones slst&mJ. 

cas graves. Los dlsolventes atcallnos y los agentes oxidantes, 

como \os tlog\lcatos que se usan para ondular el pelo, algunos -



45 

esmaltes cosméticos y soluciones quitaesmaltes también lesio­

nan las capas superficiales de las láminas. Las uñas quebr-adl­

zas muchas veces persisten sin que p.Jeda establecerse la causa 

( 48) • 

5.- ANOMALIAS EN LOS TEJlDOS PERIUNGUEALES 

A.- PTERIGION 

Es una anomalía derivada del avance del cponlquto cuan­

do se destruye la matriz. La mayor parte tienen su origen en­

pequei'\os traumatismos o en trastornos en el extremo proximal 

del lecho ungueat ocasionados por la lest6n en la matriz en una -

'"'ªª local izada. La presencia do fibromas observados en ta -

Epllota, en tos que se ve con frecuencin ( 1, 4 ) , pterlglum en 

asoclaci6n con muchos rtbromas del pl legue ungueal de pequeño 

tamaño. 

Siempre que tenga lugar la destruccl6n de ta matriz se 

producirá ui avance del eponlqulo el cual crece Invadiendo la t! 
mina ungueat. Esta alteración es especialmente frecuente en el 

liquen plano de tas uñas. También se considera una secuela de 

onlcomadesls definitiva ( 1 ) • 
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8,- PARONIQUIAS 

La paronlqula o perlonlxls es la tnnamact6n dolorosa de 

los pliegues perh..1ngueales y casi siempre su etlolog(a es lnfec -

ctosa. 

Su apartci6n es m&.s frecuente en mujeres en una propo.!:. 

cton 5:1, sobre todo a una edad comprendida entre los 30 y 60 -

particularmente afecta a amas de casa, lavanderas, cocineras, 

etc. Por su evolucl6n pueden ser agudas y cr6nlcas ( 49) • 

Las parontqulas agudas se deben generalmente a tnfeccl,2 

nea bacterianas por estafilococos, estreptococos, pseudomcnas, 

proteus y collformes; también su causa puede ser viral particu­

larmente el herpes simple • 

Las pa.rontqulas cr6nicas son las más frecuentes espe -

ctatmente en personas que se mojan mucho tas manos, dlabétl­

cos, nli'ios que se ch.Jpan el dedo, con mayor frecuencia tos de­

dos afectados son el Indice y medio de la mano derecha. Casl 

siempre la etlolog(a de esta paronlqula cr6ntca es la cándida a!,. 

btcans. Baran erectu6 una revlst6n de las diversas hipÓtesls­

de formact6n de las pa~nlqulas en 1979 sei'\alando el papel CC>r!l 

plementarlo de la cándida junto a otras Infecciones bacterianas, 

en la producct6n de paronlqutas de evotuct6n prolongada es dete.!: 
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mlnante e 3) • 

C • - uf;I A ENCARNADA 

Es un proceso casl exclusivo de tas uñas de los dedos 

gordos de los ples. La causa prlnctpa.1 es el traumtatlsmo cr-6-

nlco debida a un calzado Inadecuado, que determina una penetr.!!_ 

ct6n del borde lateral de la uña en los tej Idos blandos perfungue!. 

tes, también tnnuye el mal hiíbtto de cortar ta uña dejando el bo.r. 

de libre en semicirculo en lugar de recto. La paqutonlqula es -

una anomatla que favorece ta formact6n de uña encarnada ( 1 ) • 

Una uña encarnada es una puerta de entrada de g!Írmenes 

que dan lugar a erisipela y ttnrangltls en la extremidad inferior. 

6.-TUMORES 

Diversas neoplasias tanto benignas como malignas pue -

den Or"lginal""se en ta matriz y en el locho ungueal asi como en los 

tejidos perlungueales alterando secundariamente la mor-fología -

de la uña. Los tumores p.Jeden ser benignos y mat lgnos ( 1, 2, 

4) • 

Los tumores benignos más frecuentes son las verrugas -

tos fibromas perlungueales de pequeño tamaño, tos quistes mu­

cotdes )'las exostosis. Los neves pigmentados, tos tumores -
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gl6mlcos son raros y preclsan de extlr"pacl6n quirCirglca e 4 ) • 

En pacientes de edad avanzada, muy ocasionalmente po­

drá verse un cáncer del lecho ungueat • 

A,- TUMORES BENIGNOS 

Verruga \l\Jlgar, es la mas frecuente, habitualmente son 

perlunguea\cs, Cuando crecen en profundidad pueden deformar -

la \6.mlna por compreslon de la matriz • 

Quiste mh<olde. es en rea\ld:ld un seudoqulste que apar,! 

cen en ta cara dorsal de las falanges distales. Ocasionalmente 

comprimen \a matriz y originan deformidad de la lámina , 

Los nevos nevocíttcos localizados en la matriz ungueat -

clan lugar a una banda plmentada longitudinal en la lámina. El -

riesgo de malignidad es Igual al de los nevos de otras locattza­

ctones, aunque ante ta menor duda dtagn6stlca debe rea\tzarse 

la exttrpact6n biopsia ( 50 ) , 

El granuloma p16Qeno generalmente es secundarlo a la -

existencia de yna uña encarnada. Raras veces es de localtza­

ci6n periunguea\ , 

Los fibromas perlngueales pueden aparecer como lesl6n 

• 
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aislada o formando parte del cuadt"'O de 'esclerosis tuberosa. Su 

locallzact6n es perlungueal y subungueal e 1, 2, 4) • 

El tumor g\6rnlco es particularmente frecuente a este n_! 

ve\. La presencia de una mancha roja o azulada en el techo -

ungueal, que al ser comprlmlda provoca dolor es el Ínlcamente 

un tumor g16mlco • 

La exostosls subunguea\ consiste en una expansl6n 6sea 

de la porct6n distal de la Gtttma falange, que puede det'ormar la 

t&mlna ungueal • El estudio radtogrliftco confirma ta naturale­

za 6sea de la lesl6n • 

Encondrorna, es un tumor cartilaginoso do crecimlento­

rlipido. Aparece en tas falanges distales. A veces se mant -

fiesta como una paroniqula ( 1 1 3 1 4 ) • 

Queratoacantorna sub1.1tguea\ • aparece corno una tumoril!_ 

ct6n de crecimiento rápido, que deforma la placa ungueal. Muu!. 

tra menos tendencia a la regrest6n espontánea que los querar-0! 

cantomas de otras localizaciones, Deber-a hacerse el dla.gnÓs­

tico diferencial con el epitelioma esplnocelular ( 51 ) • 

Quiste epldermolde, su desarrotto es secuela de un tra~ 

matlsmo en el lecho ungueal , 
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B.-TUMORES MALIGNOS 

Los tumores mal lgnos de locallzacl6n subunguea\ son po­

co rrecuentes. pero pueden aparecer en el lecho ungueat; &sto -

parece lndlcar que la lámina ungueal proporciona escasa protec­

cl6n al daño sotar ( 52 ) • 

Enfermedad de Bowen.- Puede apat"'ecer en toca\lzaci6n 

subungueat. El aspecto et (nlco de la tesi6n es poco car"acter(s;!_ 

co, puede simular una onlcomlcosls o una dlstrofla 1 por lo que 

el dlagn6sttco generalmente es hlstot6gico. Puede lnlctarse en 

tos pliegues laterales del perlntqulo y por extensl6n medial pen!. 

tra al lecho ungueal ( 53 ) • 

CA Esplnocetular.- Puede ser que se origine de una en­

fermedad de Bowen o aparecer 11 de no\IO 11 • El CA epldermolde 

subungueat muestra menor tendencia a Invadir el hueso subya­

cente • 

Metanoma mal lgno subunqueal. - Constituye por su gr_! 

vedad el tumor ungueal m!s importante. La locallzaci6n más 

frecuente es en los pulgares y primeros ortej os, lo que parece 

indicar que la irritacl6n traumátlca puede tener importancia en 

su génesis. Siempre deberá hacerse el diagn6stico diferencial 

con et hematoma subungueal y nevo nevoc(tlco ( 1 ) • 



51 

Se han reportado pocos casos de CA Basocelutar en tos 

cuales ha sido un hallazgo htstot6glco ( 54) • 



•' .. ,.~-·" ,,._ ..... - . -

SEGUNDA PAR T E 

Onlcopat(as en e\ Hospital Genel""a\ de 

Méxlco, S. S. 

( lncldencla y tipos m6.s fr-ecuentes) 

52 
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1.- INTROOUCCION 

Durante mucho tiempo se ha ignorado el valor de las 

lñas como un reflejo del estado de salud tanto presente como P;! 

sado, de ta nutrlcl6n, la personalidad, ta ocupaci6n y de trasto!: 

nos slst&mtcos • 

Para el dermat6togo, particularmente es de mucha lm -

. port.ancla el saber reconocer e Interpretar tas alteraciones un­

gueales. LA r~cll obtencl6n de tos datos, m&s una adecuada e~ 

rrelact6n clínica puede ser de ,,.;ayer ayuda dlagn6sttca que mu­

chas de las más sofisticadas técnicas exploratol"'las y de labor~ 

torio. Sin embargo tambl~n se debe tener en cuenta que entec., 

meda.des diversas pueden tener una exprest6n morfot6glca un­

gueal slmllar y no constituir un signo patogn6monico del proceso 

bose • 

La realtzact6n del presente trabajo fue motlvnda pof"'que 

hasta ta fecha no se conocían datos sobre ta frecuencia y tipo de 

alteraciones ungueates en los pacientes que acuden al Hospital -

General de Mih<ico, particularmente al servicio de Dermatolo­

gía. 

11.- OBJETIVOS 

1. - Conocer ta frecuencia de tas onlcopatías en pacientes derm,!!. 
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tot6gtcos que acuden al Hospttal General de M&xtco, de ta sec~ 

tarla de salud • 

2. - Efectuar ta claslftcact6n morfot6gtca de los casos de ontco­

pat(as encontrados • 

3. - Destacar ta Importancia que un examen rápido y rácn de las 

ui'\as puede tener en la ortentact6n dlagn6sttca • 

4. - Realtzar Jconograr(a de los casos m&s r"epresentatlvos • 

111.- MATERIAL Y METODO 

En el periodo comprendido entre el 1 • de agosto y 00 de 

octubre de 1989, se realtz6 examen de tas ui"ias a pacientes que 

acudieron a la consulta externa del Servicio de Dermatología del 

Hospital General de México s. S., as( cerno a pacientes hospt~ 

liza.dos en tos pabellones de Medicina Interna, Cll"'\Jg(a General, 

Gastroenterotog(a, Hematolog(a, Neumologla, Urología e lnfec­

totog(a • 

De todos los pacientes examinados se reglstr6 nombre, 

edad, sexo, ocupact6n, padecimiento de base o motivo de la e~ 

sutta. Los pacientes que presentaron onicopat(a se les regls­

tr6 en una hoja hecha exprofeso ( Anexo 1 ) • En tos casos ne­

cesarios se realizaron los siguientes exámenes coniplementarlos 

• 
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tol6gicos que acuden al Hospital General de México, de la seer.!. 

tarla de salud • 

2.- Efectuar ta claslftcact6n morl'o16gtca de tos casos de ontco­

pat(as encontrados • 

3. - Destacar la Importancia que un examen rápido y rácn de tas 

uñas puede tener en la ortentact6n dlagn6sttea • 

4.- Realizar Iconografía de tos casos más representativos •. 

111,- MATERIAL Y METODO 

En el periodo comprendido entre el 1 º de agosto y 30 de 

octubre de 1988, se rea1lz6 examen de las li'las a pacientes que 

acudieron a la consulta externa del Servicio de Dermatología del 

Hospital General de México s. s., as( como a pacientes hosplb!. 

llzados en los pabellones de Medicina fnter"na, Cirugía General, 

Gastroentero\og(a, Hematotog(a, Neumologta, Urología e lf'!l'ec­

to\og(a • 

De todos los pacientes examinados se reglstr6 nombre, 

edad, sexo, ocupact6n, padecimiento de base o motivo de la CO!! 

sulta. Los pacientes que presentaron onlcopat(a se les regls­

tr6 en una hoja hecha exprofeso ( Anexo 1 ) • En los casos ne­

cesal"'los se real izaron los stgu lentes ex&menes complementarlos 
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Examen directo, biopsia de uñas. Se tomaron fotografías cl(f!!_ 

cas de los casos más repr-esentatlvos • 

IV.- RESULTADOS 

Se estudiaron 1000 paclentos de los cuales 700 correspo!! 

dieron a los que por primera vez conaJltaron al Servicio de De.!: 

matotog(a; los 300 restantes fueron pacientes hospitalizados en­

los pabellones de Medicina Interna, Cll"'ug(a General, Urología, 

Gastroenterolog(a, Neumología e lnfectología (Cuadro 1 ) • 

De este total de 1000 pacientes 57 .6% ( 576/1000) fueron 

del se>eo femenino y 42.4% { 424/1000 ) del se><o mascuttno¡ pa­

ra ambos grupos hubo un predominio en la 2a, 3a y 4ta décadas 

de ta vida. La edad promedio registrada fue de 41.3 años para 

el sexo masculino, y de 45. 5 años para el se><o femenino • 

La frecuencia de ontcopatías en tos 1000 pacientes fue -

de 35.6% correspondiendo 282 casos al grupo de 700 pacientes -

dermatot6gicos y 74 casos al grupo de 300 pacientes hospitaliz!_ 

dos; así la frecuencia de ontcopatías en el grupo dermatol6gico 

t'ue de 40. 2% y en los pacientes hospitalizados de 24.6%, siendo 

m~ afectado el ooxo masculino 2:1 { 66.2/33. 7), con respecto 

a\ femenino, no así en el grupo derma.tol6gtco en el que predo­

mtn6 el sexo femenino 1, 2:1 ( 56.4/43.6Y.) • 
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En los pacientes derrnato16glcos tas onlcopat(as m's fre­

cuentes fueron en orden sucesivo (Cuadro 2): pa.qutontqulas -

29.4% e 83/262)' metanontqulas 12% ( 34/282)' surcos trans­

versales 7.8% e 22/262). onicotlsts 6.3% ( 18/282). Aunque 

cabe señalar que la onlcopat(a sólo fue el motlvo de consulta en 

13.1% de estos casos, en los pacientes hospitalizados tarnbU!n -

ocuparon el primer tugal"" tas paqulontqutas 1B.9Y.. ( 14/74) y tas 

onlcorrexts en 13.5% ( 10/74) (Cuadro 3). Obviamente en -

estos casos ta ontcopatla f\Je un hallazgo exploratorio lntenslOfl:!. 

do. 

B.-Anomal(as en la forma • 

1. - Paqulontquías ( Cuadro 4 ) 

De los 356 pacientes con onlcopat(a tas paqulontqutas 

ocuparon el primer lugar en tos dos grupos, representando un -

27 .5% ( 97/356), siendo m's afectada la cuarta d&cada. Se'"!!. 

gtstr6 una edad promedlo para el se>eo masculino de 41 .3 años y 

para el se>co femenlno de 45.5 años. Fu& mas frecuente en et -

se>co femenino 57. 7% ( 56/97). Motlv6 ta consulta del 46.3% 

de los pacientes ( 45/97). Se comprob6 la presencia de hon­

gos en 46.3% e 45) mediante examen directo • 

2. - Onlcol lsls ( Cuadro 5 ) • 

Entre los 356 casos de onlcopatías las onlcollsls ocupa-
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ron et $pttmo lugar representando un 6.25" ( 22/356), afecta!!, 

do, má.s a la segunda década de ta vida, fueron motivo de consuJ 

ta en 13.6}'.. ( 3/22). Se encontró asoc::tael6n en un 1B" con -

psorlasls y en un 9X. con liquen plano. En un caso de un maes­

tro de natación en quien fue motlvo de consulta se asoció con el 

contacto con htpoclorlto de sodio, que se utiliza para el manten..!. 

miento de piscinas • 

3.- Braqulonlqutas (Cuadro 6) • 

Su frecuencia fue de 3.9;<. ( 14/356), predominando en­

la segunda década de ta vida, y mlís frecuente en el sexo mase~ 

lino 57. 1% ( 8/14). El 57, 1 Yo de tos casos presentaron ontcofa­

gla por lo que se consldel"'á una braqutonlqula adquir"lda con de­

formidad en 11 uñas de raqueta " , 

4.- Collontqulas (Cuadro 7) • 

Representaron un 3.1 %, en ( 11/356) casos de ontcopatías 

Más frecuentes en la tercera y quinta décadas de ta vida y no fue 

significativa la asoctact6n con el padecimiento de base, En un so 

lo paciente, de ocupación labor.etorista, fue motivo de consulta. 

5.- Uñas en cristal de reloj (Cuadro B) , 

Su frecuencia fue de 3.1 Yo ( 11/356), afectando mliis la -

cuarta década de ta vida, Se registró una edad promedio para-
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el sexo masculino de 48.6 años y para el sexo femenino de 47.1 

años. El 01. B){. ( 9/11 ) de los pacientes cursaban con enferm,! 

dad pulmonar como era de esperarse • 

e.- Ontcomadests • 

Unlcamente se presentó un caso de onlcomadests en un -

paciente masculino el cual reflrt6 antecedente de trauma • 

c.- Anomalías en el color • 

1 .- Melanonlqutas (Cuadro 9) 

Fue la ontcopatía que ocupá el segundo lugar en frecuen­

cia, 11.BY.(41/356). Más arectada la tercera década de ta vi 

da, la edad promedio en masculinos fue de 33.5 años y en muje­

res de 44.6 años. Afectaron más al sexo masculino en una pr_2 

pol"'ct6n 2:1. En el 48.3% fueron de etiología traumática (pre­

sencia de hematoma subungueal ) • En uno de tos casos que pr!_ 

sent6 melanonlqula de bandas tongltudlnales se dlagnostlc6 por -

biopsia nevo nevoclt(co de unl6n. Tambt&n se pudo observar un 

caso de melanontqula de bandas longitudinales en un paciente con 

SIDA, 

2. - Leucontqulas (Cuadro 10) , 

Ocuparon el cuarto lugar"'. Su fr"'eCuencia fue de 7. 10Y.. 

( 25/356) en el total de 1000 paclentes 1 pe,..o en el gr"'upo de ho,!! 
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pitAllzados ocupar-on el segundo lugar en un 17. 56% e 13/74). -

Las edades promedio fueron de 27. 5 años para los mascul lnos y 

de 40. 2 años para et grupo femenino. En el grupo dermatot6Ql 

co predomino con las leuconlqulas parciales en un 83.3>' ( 10/-

12) en la forma denominada " líneas de Mess 11 • Los casos -

restantes ( 2) se presentaron en pac;:lentes cuyo padecimiento -

de base fue diabetes mellitus y lupus eritematoso sistémico;ª"!!. 

bas presentaban compromiso en la funci6n renal. En tos casos 

del gMJpo de hospltallzados, tas teucontqulas fueron en todos to­

tales, encontrándose una asoctact6n con estados de hlpoprotel"!, 

mla de diversas causas • 

3.- Ausencia de lúnula ( Cuadl"'O 11 ) • 

La frecuencia de esta ontcopat(a !\Je de 3.4Y., afectando 

por Igual los dos grupos de sexo. La edad promedio fue para -

el sexo masculino de 60.5 años, para el sexo femenino sa.s -

ai'\os; no se encontr6 ninguna relact6n stgnlftcatlva con el padecJ 

miento do base • 

4.- Hemorragias en astillas • 

Unlcamente se encontraron dos casos• uno del grupo der:, 

matol6gtco cuyo padecimiento de base era dermatomlosltis y el 

otro ca.so fue del grupo de hospltallzados cuyo padecimiento de -

base rué CA de prostata • 
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D. - Anoma\(as de la superficie • 

1. - Surcos transversales ( Cuadro 12) • 

Fu& una de \as onlcopatlas más frecuentes, ocupando e\ -

tercer lugar con un 7. ay. ( 27 /356 ) • Afectaron más a ta terce­

ra di!cada, y predominaron en el se>eo femenino en una propor­

et6n 3:1 ( 74 % / 25. 9 % ) • La edad promedio en el grupo ma.! 

eu\lno fue de 42,8 años y en e\ grupo femenino de 26.6 ai'\os. U'?! 

camente un caso present6 los surcos de Beau en \as 20 trias y se 

trat6 de un paciente hosplta\lzado cuyo padecimiento de base era 

un absceso hepático amlblano ablel""tO a pleura • 

2. - Onlcorl""exls (Cuadro 13) • 

Esta onlcopatía se encontr6 con una frecuencia de 6, BY.., 

más frecuente en la sexta, séptima y octava decada de \a vida, 

La edad promedio para el se>eo mascu\lno fue de 54,5 Mes y pa­

ra el sexo femenino de 59 años. En el grupo hospitalizado re­

present6 el 13.5% en pacientes cuyo padecimiento de base era -

neoplásico. Sin embargo en el grupo dermatot6g\co su frecue!! 

cla fue menor ha 4.96%, sin e><lstlr ningún proceso maligno co­

mo padecimiento de base • 

3.- Plts u hoyuelos {Cuadro 14) 

Su frecuencia fue de 2. 8% con mayor arectacl6n a la ter­

cer década y predomino en el se><O femenino de un 80% e 8/10). 
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La edad pt""omedlo para el sexo mascullno fue de 32.5 años y pa­

ra el sexo femenino de 22.6 años. En el OOY., se encontr6 aso­

ciada a dermatitis por contacto de tas manos • 

4.- Hendiduras y flsul""as • 

De hendiduras Únicamente se encontraron 4 casos de los 

cuales 3 fueron mascullnos;en todos se reportd et antecedente de 

trauma. Se encontraron 3 casos de fisura tongttudlnal y también 

se reglstr6 antecedente de trauma constante por la ocupaci6n ( I""!_ 

lojero, albañil y zapatero) • 

E.- Anomalías en la consistencia 

1.- Hapalonlquta • 

Se registraron 6 casos que representan el 1. 7 X., en el -

100Y.. se presentá el hábito de ontccfagla • 

2.- Uñas quebradizas • 

Se encontraron 2 casos en pacientes femeninas cuya oc~ 

pact6n fue de secretarlas • 

F. - Anomalías en tos tejidos perlungueales 

1. - Parontqulas ( Cuadro 15 ) • 

La frecuencia fue de 2. BY.,, ( 10/356 ) • Unicamente se -

presentaron en el sexo femenino, La edad promedio fue de -
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33, 3 años, prevaleciendo en la segunda y tercera décadas. En 

el SOX. debs casos fue motivo de la consulta. Clínicamente se 

clasificaron como par-onlqulas agudas. En 60% de los casos se 

encontr6 por examen directo la presencia de candida. La ocu~ 

ct6n en el 803 de tos casos fue de amas de casa • 

2. - Uña encarnada (Cuadro 16) • 

Su frecuencia fue de 2.53 ( 9/356), con 1,.1n predominio 

de ea. BX. ( 8/9) del sexo femenino, La edad promedio en el ~ 

xo femenino fue de 42, 1 años. En el 100% de los casos rue mo­

tivo de consulta. La frecuencia en el sexo femenino se puede -

asociar con el tipo de calzado y al afán casi compulsivo de recor:, 

tar las uñas en una forma inadecuada , 

3,- Ptertgt6n (Cuadro 17) • 

La frecuencia fue de 2. 2% C 8/356). Más rrecuente en 

hombres 2:1, con edad promedio del sexo masculino de 45.4 -

ai'\os y del femenino de 54 años. Se registró un caso asociado 

a psorlasls. En el OOY., exlsti6 traumatismo ungueal severo • 

G.-Tumores. 

La frocuencla de tumores ungueales fue de 3.4% ( 12/356) 

con dlstrlbuci6n Igual para tos dos grupos de sexo. se reglstt'6 

una edad promedio de 35 años para tos masculinos y 29.6 a;,os-
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para el grupo femenino. De tos 12 casos encontl""ados el 83.3~ 

fueron tumores benignos ( 10/12) J las verrugas vulgares periu!? 

gueales ocupan el primer lugar y representan el 40>' ( 4/10), el 

segundo lugar fue ta exostosts 20Yo ( 2/10). Se encontr6 un C,! 

so de cada uno de tos siguientes tumores: angloflbroma cuya en­

fermedad base fue Enfermedad de Prlngle, tumor gl6mico subu!! 

gueal, y un granuloma telangtectástco secundarlo a uf"\a enca,..na­

da. 

También se encontraron dos tumores malignos, uno co­

rrespondt6 a metanana maligno subungueal en el pulgar de la m!. 

no izquierda. El otro caso fue un Carcinoma eptdermotde en d!!_ 

do Índice de mano derecha en un paciente masculino de 78 años -

de edad • 
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CUADRO 1 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 1.000 CASOS REVISADOS 

Oecada Mascul lno }{. Femenino 1' Total% 

1 • D~cada 0-10 a 1.9 g 1.e 17 1. 7 

2• Dáeada 11-20 124 29.2 171 29.7 295 29.5 

3• oi!cada 21-30 115 27 .1 155 27.0 270 27.0 

4° º"'cada 31-40 56 13.2 07 15.1 143 14.3 

5° oecada 41-50 32 7.6 46 e.o 1a 1.a 

t}º Década 51-60 33 1.a 42 7.3 75 7.5 

7° D~cada 61-70 37 a.a 41 7. 1 1a 7.a 

eº Década 71-BO 17 4.0 12 2. 1 36 3.6 

9° Década 81-90 2 0.4 ~ e t. 1 a o.a 

Total 424 42,4Y. 576 57.6% 1000 

Edad Promedio 41.3 45.5 
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CUADRO 2 

Frecuencia y tipos de onlcopatlas por sexo encontradas en 700 -
pacientes de \a consulta externa de Dermatología • 

Onlco~tta M " F " Total " 
Paqutonlqula 31 25.2 52 32.2 63 29.4 
Melanontqula 24 19.5 10 6.2 34 12.0 
Surcos tran!. 4 3.25 16 11. 1 22 7.B 
ve,.. sales 
Onlco\lsls 10 B.13 B 4.9 16 6.3 
Onlcorrexls 7 5.69 7 4.3 14 4.92 
Leuconlqutas 7 5.69 5 3.1 12 4.25 
Ausencia de 6 4.87 6 3.7 12 4.25 
tGnuta 
Tumores 6 4.87 6 3.7 12 4.25 
Braqulonlqula 5 4.06 5 3.1 10 3.5 
Plts u Hoyuelos 2 1.62 B 4.9 10 3.5 
Coltontquta 5 4.06 4 2.4 9 3.19 
Uña encarnada 0.01 0 4.9 9 3.19 
Hapalonlqula 4 1. 81 2 1.2 6 2.12 
pterlgt6n 3 1.06 3 1.0 B 2.12 
Uñas én er-tstal 2 1.62 3 1.e 5 1. 77 
de r"eloj 
Hendiduras 3 2.23 1.0 4 , .41 
Fisuras 3 1.06 o o.o 3 1.06 
Uñas quebradizas o o.o 2 1.2 2 0.70 
Hemorragia o o.o 1 1.0 1 0.35 
en astillas 
Parontquta o o.o 10 6.2 10 3.5 

Total 123 43.6 159 56.4 202 

Frecuencia 40.2" Mottvo de consulta 13.11' 
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CUADRO 3 

Frecuencia y tlpos de Onlcopatías por sexo encontradas en 300 
pacientes hospital lzados 

Onlcopat{a M % F r. Total r. 
Paqulonlqula 10 20.4 4 16 14 18.9 

Leuconlqula 5 10.2 8 32 13 18 

Onlcorrexls 6 12.2 4 16 10 13.5 

Metanonlqula 5 10.2 2 8 7 9,4 

Ui\as en cristal 3 6,1 3 12 6 8.1 
de reloj 

Surcos de Beau 3 6,1 2 8 5 6,7 

Onlcollsls 4 B.16 o o 4 5,4 

Fisuras 4 B.16 o o 4 5,4 

Braqulonlquta 3 6, 1 4 4 5,4 

Co\\onlquta 2.0 4 2 2,7 

Pterlgt6n 2 4.0 o o 2 2.7 

Ui'\as azules 2.0 o o 1.35 

Hemorragia en o o.o 4 1.35 
astilla 

Ontcomadesls 2.0 o o 1 .35 

Total 49 ee.2 25 33.7 74 

Frecuencia 24.6% 
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CUADRO 4 

Paqulonlqutas por edad y sexo en 356 pacientes con ontcopatTas 

Edad M " F " Total " 
0-10 ai'los 2.4 o o 1.03 

11-20 años 4 10.0 5 9 9 9,2 

21-00 ai'\os 10 24.0 8 14 18 18.5 

31-40 ai'\os 7 17 .o 16 29 23 23.7 

41-50 ai"ios 4 10.0 8 14 12 12.3 

51~0 años 8 19.0 5 9 13 13.4 

61-70 años 5 12.0 11 20 16 16.4 

71-80 años 2 s.o 3 5 5 5.15 

Total 41 42.2 56 57. 7 97 

Edad Promedio 41.3 ai'los 45.5 anos 

Frecuencia 27.5 % Motlvo de consulta 46.3% 

Examen directo positivo a Hongos 46.3" 
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CUADRO s 

Onicollsls por edad y sexo en 356 pacientes con ontcopatfa 
T 

Edad M " F " Total " 
0-10 años o o o o o o 

11-20 años s 36 12 6 28 

21-30 ai'\os 2 14 o o 2 9 

31-40 años 3 22 12 4 18 

41-50 ai'los 7 3 36 4 18 

51-60 años o o 2 25 2 9 

61-70 años 2 14 12 3 14 

71-BO años 7 o o 4 

Total 14 63.6 8 36.3 22 

Edad Promedio 34 ai'\os 44.5 ai"ios 

Frecuencia 6.25" Motivo de consulta 13.8'4 
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CUADRO 6 

Braquloniqutas. Uñas en raqueta por edad y sexo en 356 pactentes 
con ontcopat(as 

EDAD M " F " Total y. 

0-10 años o o o o o o 

11-20 ai'\os 2 25 " 50 5 35 

21-30 años 2 25 16.6 " 21.4 

31-40 años 12.5 16.6 2 14.2 

4 1-50 ai"los o o 16.6 7.1 

51-60 ai'\ os 12.5 o o 7. 1 

61-70 años 2 25 o o 2 14.2 

Total B 57 .1 B 42.B 14 

Edad Promedio 39.5 27 años 

Frecuencia 3.9ll Motivo de consulta o 

Adquiridas 57. 1 % 
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CUADRO 7 

Collonlqulas poi" edad y sexo en 356 pacientes con onlcopatías 

Edad M " F " Total " 
0-10 ai\OS o o o o o o 

11-20 a~os 2 "" o o 2 18 

21-30 o.i'los 2 "" 20 3 27 

31-40 años o o 2 40 2 18 

41-50 ai'los 17 2 40 3 27 

51-60 ai'\OS 17 o o 9 

61-70 años o o o o o o 

71-80 años o ci o o o o 

Total 6 54,5 5 45.4 11 

Edad Promedio 32 años 39.4 ai'los 

Frecuencia 3. 1" Motivo de consulta 9" 
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CUADRO 8 

Ui\as en Crlsta.1 de Reloj por edad y sexo en 356 paclentes con 
ontcopatfas 

Edad M " F " Total " 
0-10 años o o o o o o 

11-20 años o o 9 

21-00 ai\os 20 o o 9 

31-40 años 20 3 50 4 37 

41-50 años 20 o o 9 

51-60 años o o o o o o 

61-70 ai'\os 2 40 o o 2 18 

71-00 años o o 2 33 2 18 

Total 5 45.4 6 54.5 11 

Edad Promedio 48.6 años 47.1 años 

Frecuencia 3. 1 % Motivo de consulta O 

Asoclacldn a enfermedad Pulmonar 81. 8% 
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CUADRO 9 

Melanonlqutas por edad y sexo en 356 paclentes con ontcopatías 

Edad M " F " Total " 
0-10 años o o B.3 2.4 

11-20 años 6 20.6 B.3 7 17 .o 

21-00 años 10 34.4 2 16.6 12 29.2 

31-40 años 6 20.B 2 16.6 e 19.5 

41-50 años 3.4 B.3 2 4.B 

51-60 ai'\os 4 13.7 2 16.6 6 14.6 

61-70 años 3.4 o o 2.4 

71-80 o.i'\os 3.4 3 25 4 a. 7 

Total 29 70 12 29.2 41 

Edad Promedio 33.5 años 44.6 ai'\os 

Frecuencia 11.6" Motivo de consulta O 

Hematoma subungueat 48.3" 
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CUADRO 'º 
Leuconlqulas por edad y sexo en 356 paclentes con onlcopatías 

'Edad M "' F "' Total "' 
0-10 ai'\os 1 6.3 o o 4 

11-20 ar.os 5 41.6 2 15.3 7 26 

21-00 años 6.3 2 15.3 3 12 

31-40 años 2 16.6 3 23 5 20 

41-50 años 2 16.B 7.6 3 12 

51-60 ai\os 1 6.3 4 30. 7 5 20 

61-70 años o o 7.6 4 

Total 12 46 13 52 25 

Edad Pr-omedlo 27.5 ai'\os 40.2 años 

Frecuencia 7 .10)4 Motivo de consulta o 

Asoelactón con Hlpoprotelnemla 60Y., 
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CUADRO 11 

Ausencia de lGnu\a por edad y sexo en 356 pacientes con ontcopat(a 

Edad M " F " Total " 
0-10 años o o o o o o 

11-20 años 2 33.3 2 33.3 4 33.3 

21-30 ai'\os 2 33.3 16.6 3 25 

31-40 años o o 16.B B.3 

41-50 años o o o o o o 

51-60 arios o o 2 33.3 2 16.6 

61-70 años 2 33.3 o o 2 16.6 

Total e 50 e 50 12 

Edad Promedio 60.B ai'\os 58.5 años 

Fl""t?cuencla 3.4 3 Motlvo de consulta o 
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CUADRO 12 

Sul""Cos transversales por edad y sexo en 356 pacientes con onl-
copat(a 

Edad M y. F y. Total y. 

0-10 ai'los o o o o o o 

11-20 ai'los 14.2 5 25 6 22.2 

21-00 ai'ios 14.2 12 60 13 40.1 

31-40 años 14.2 3 15 4 14. e 

41-50 años o o o o o o 

51-60 años 2 28.5 o o 2 7.4 

61-70 años 2 28.5 o o 2 7.4 

Total 7 25.9 20 74 27 

Edad Promedio 42. B ai'\os 25.6 años 

Frecuencia 
7 ·ª" Motlvo de consulta o 
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CUADRO 13 

Onlcorrexls por edad y sexo en 356 pacientes con ontcopat(a 

Edad M " F " Total " 
0-10 años o o o o o o 

11-20 años o o 9 4. 16 

21-30 años o o 9 4.16 

31-40 e.Ros 3 23 o o 3 12.5 

41-50 años 2 15.3 o o 2 6.3 

51-60 años 1 7.6 4 36.3 5 20.6 

61-70 ar\os 6 46. t 9 7 29. t 

71-80 años 7.6 4 36.3 5 20.6 

Total 13 54 t 1 45.B 24 

Edad promedio 54.5 años 59 ai'\os 

Frecuencia 6.8% Motivo de consulta o 
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CUADRO 14 

Plta u hoyuelos por edad y sexo en 358 pacientes con ontcopatía 

Edad M F " Total " 
0-10 años o o o o o o 

11-20 ai'\Os 50 12.6 2 20 

21-30 años o o 7 87.5 7 70 

31-40 ar.os o o o o o o 

41-50 ai'\Os 50 o o 10 

Total 2 20 a 80 10 

Edad prOIY'ledlo 32. 5 ai'\os 22.6 años 

Frecuencia 2. B:4 Motivo de consulta o 

A$oclaclón con Dermatitis por contacto en manos BOll 
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CUADRO 15 

Paronlqulas por edad y sexo en 356 pacientes con onlcopntía 

E ciad Numero " 
0-10 años o o 

11-20 años 4 40 

21-30 años 2 20 

31-40 años o o 

41-50 años 2 20 

51--60 años 10 

61-70 ai'\os o o 

71-80 años 10 

Total 10 

Edad promedio 

Frecuencia 2. 8% 

33.3 ai'\os 

Motivo de consulta 50" 

Asociación con candtda 60% 
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CUADRO 16 

Uña encarnada por edad y sexo en 356 pacientes con onlcopatía 

Edad 

0-10 ai'\os 

11-20 años 

21-30 ai'los 

31-40 años 

41-50 ai'\os 

51-60 ai"ios 

61-70 ai'\os 

71-BO ai'\os 

Total 

Edad promedio 

Frecuencia 2.5" 

M " F " 
o o o o 

o o 2 25 

o o o o 

o o 2 25 

100 12.5 

o o 12,5 

o o 2 25 

o o o o 

11. 1 e ea.e 

40 años 42. 1 años 

Motivo de consulta 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

Total " 
o o 

2 22.2 

o o 

2 22.2 

2 22.2 

11. 1 

2 22.2 

o o 

9 

100% 

NO DEBE 
BIBUDIECA 
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CUADRO 17 

Pterlgl6n por edad y sexo en 356 pacientes con onleopat(a 

Edad M " F " Total " 
0-10 años o o o o o o 

11-20 anos ro o o 12.5 

21-30 ai'\os ro 33,3 2 25 

31-40 años ro o o 12.5 

41-50 años o o o o o o 

51-60 años 10 o o 12,5 

61-70 años o o 2 56,6 2 25 

71-80 anos ro o o 12.5 

Total 5 62.5 3 37 .5 8 

Edad promedio 45.4 ai'\os 54 ai1os 

Frecuencia 2.2l' Motivo de consulta o 
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CONCL..USIONES 

1.- La frecuencia de onlcopat(as en 1000 pacientes ( 57 .63 -

femeninos, 42.4% mascu\lnos predominantemente entre 

la 2da y 4ta decadas) fué de 35.6% • 

2.- La onlcopatla sbto fué motivo de consulta en 13. 1 ';{. de tos 

casos • 

3. - LA frecuericla de onlcopat{as en pacientes dermatot6gtcos 

fue mayor 40.2'Xo que en \os pacientes hosptta\tzados en -

los que se encontr6 en un 24.6Y. • 

4.- La atteract6n morfo\Óglca más frecuentemente encontra­

da ru& ta paqulonlqula en un 27 .sY.,. Et 46.3% de tos ca­

sos se encontraron asociadas a micosis de ta ui'\a • 

5. - En tos casos dormato\Ógtcos después de tas paqulontqutas 

siguieron en frecuencia \as metanontqulas ( 12% ) , sur­

cos transwrsn\es ( 7. 8% ) , onlco\ tsts ( 6. 3%) y ontco -

rrexls en 4.9Y.. 

e.- En \os casos hosplta\tzados después de las paqulonlqulas 

slguler'Of'l en frecuencia las leuconiqulas ( 18~) , las en_!. 

eorrexls ( 13.5%), \as metanonlqulas ( 9.4%), y uñas 

en crista\ de reloj ( a. 1 Y..) • 

1.- Las onlcopattas en el grupo dermato\Ógtco se encontrnl"'on 

por igual en ambas sexos a diferencia de\ grupo hospltall 

zado se encontraron con una frecuencia mayor 2: 1 pal"'a-
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el sexo masculino • 

a.- El examen clínico de las unas debe ser efectuada por el -

Dermatbtogo en forma rutinaria y met6dtca. Es recome!! 

dable con ta finalidad de unificar criterios y lograr un m.!. 

jor entendimiento do las ontcopatCas, el emplear en forma 

lnlclal la claslflcact6n morfo\6glca, ya que &sta facl.tltará 

el anát tsls de la posible etlolog(a • 
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RESUMEN 

Se incluye una 1"'8vlsl6n de los principales aspectos nor­

males de ta uña as( como de sus patotogfas • 

Se revisaron 1000 pacientes del Hospital General de Mé­

>clco de ta Secretarla de Salud, que consultaron al Servicio de -

Dermatología y hospitalizados en diversos servicios • 

En estos pacientes se detectaron 356 casos de onlcopat(as 

que fueron estudiadas por separado. Se real Iza un ana\isls de -

estos casos que fueron 4B'>' del sexo mascu\ lno, 52% del sexo fe­

mentno, predominando la 2da. 3ra. y 4ta. ~cadas • 

La onlcopat{a mds frecuente fu& ta paquloniquta en un 

27. 7%, asociada a micosis de ta uña en 48.33 de tos casos • 

En los casos del""matot6glcos después de tas paqutonlqutas 

siguieron en frecuencia las melanontqulas e 12 % ) ' surcos tr"an~ 

versales ( 7. e~') , onlcollsts ( e.3%) y onlcorrexts en 4.9% • 

En los casos hospltallzados despu&s de tas paqulontqutas 

siguieron en frecuencia las leuconlquias ( 1 BYo) , las onlcorr"exls 

( 13.5%), las metanonlquias (9,4%), y uf'\as en cristal de r"eloj 

(B,1;1). 

! 
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ICONOGRAFIA 



Alteraclone!S en la forma 

PAQ.UIONIQUIA Alternci6n 
ungue11l mÁ5 rrccu"nll! 

COIL.ONIQUIA 

ONICOGRIFOSIS 

Uf\JAS EN VIDRIO DE 
REL.OJ 



Alteraciones en la forma 

ONICOMADESIS Post-traumatlca 



Alteraclones de la forma 

L.lquen Plano Ungueal 

So obsoró en 2 casos la 
onlcodistrorta que prosen 
taban en las :<O ~as -

'i~~~":.··~:-
:.:s~~~l 

HISTOPATOLOGIA 
Aca&t.'.Jn!u lrro:,·Jtar con hiper_ 
granulooi5, Ue11üu 111!!.lLrndo 

infla•atorio un contocLo con 

la or.idl.!r:i.is. 



Alteraciones en ta Superficie 

ONJCORREXIS 

ONJCOSQUICJA ( acom­
pañando una cotloniquta) 

SURCOS TRANSVERSALES 
traumbittcos 

EROSJON 



Alteraciones de la superficie 

SURCOS DE BEAU 

Presentact6n en lns 20 t.iias en un 
paciente que 3 meses atras cursó 
con absceso hepatico amlblano 
abierto n pleura • 



Alteraciones en el color 

LEUCONIQUJA TOTAL 
Paciente con Hopatltls Crbnlca Activa 

Uf\JAS MITAD Y MITAD 
Paciente diabética con ncfropatfa 



Alteraciones en el color 

Molanonlqua en Bnndas 

Metanonlqula en banda, 
Nevo de unt6n 

Melanonlqula por Hcmntoma 
subunguea\ 

Me\anonlquta total 
Melanoma maligno 



Angloflbromn Po.ciento 
con Epl\o\n 

Cal"'Clnoma Epldermolde Exostosls subunguea\ 
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