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Resumen

Descripción del caso: Varón de 71 años, fumador activo, con antecedentes de bronquiectasias y sinusitis
crónica que consulta por disnea subaguda. A la anamnesis, comenta coloración amarillenta de las 20 uñas de
años de evolución. El paciente es tratado con diuréticos y antifúngicos sin resolución.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación pulmonar con hipoventilación generalizada. Uñas
engrosadas amarillentas. Edema linfático en miembros inferiores. Analítica con parámetros en rango,
incluidos dímero D, proteinograma y reactantes de fase aguda. Radiografía de tórax con derrame pleural. Con
la sospecha de síndrome de las uñas amarillas se completa estudio en hospital con TAC que muestra
bronquiectasias y derrame pleural y biopsia pleural con infiltrado inflamatorio crónico y dilatación de
capilares linfáticos.

Juicio clínico: Síndrome de las uñas amarillas.

Diagnóstico diferencial: Este síndrome forma parte del diagnóstico diferencial de la discromía amarillenta de
las uñas siendo la onicomicosis la causa más común. Entre otras, hay que descartar la paroniquia traumática,
la adquirida, el liquen plano, fármacos y sustancias exóticas y enfermedades sistémicas asociadas.

Comentario final: El síndrome de las uñas amarillas se caracteriza por la tríada de uñas amarillas de
crecimiento lento y distrófico, linfedema y derrame pleural. Su patogenia no está aclarada. Parece tratarse de
una disfunción del drenaje linfático de causa funcional, aunque también se ha asociado a la atresia o la
hipoplasia de los vasos linfáticos periféricos. El diagnóstico es fundamentalmente clínico, con un mínimo de
2 criterios, siendo uno de ellos las alteraciones ungueales. No tiene tratamiento específico. Se recomienda
para las alteraciones ungueales con problemas estéticos o funcionales. En nuestro caso se decidió iniciar
tratamiento con vitamina E oral y broncodilatador para las alteraciones respiratorias con evolución favorable.
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