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347/1249 - ¢ESA MANCHA? YA ESTABA AHi
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 12 afios, sin antecedentes de interés, que acude por cefalea tensional
en contexto de problemética familiar, con hallazgo incidental de mancha lineal, de un afio de evolucién, en la
ufia del tercer dedo de lamano izquierda.

Exploraciony pruebas complementarias: Méaculalineal pardo-grisacea en uia del tercer dedo de la mano
izquierda, desde matriz a borde externo. No Hutchinson. Resto de exploracién dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Nevus melanocitico ungueal .
Diagnostico diferencial: Melanoma lentiginoso acral; hematoma subungueal .

Comentario final: Se consulta con Dermatol ogia, que pide cita preferente en 3 meses pararevision y control.
El nevo de lamatriz ungueal, o0 melanoniquia longitudinal, es una hiperplasia melanocitica benigna que se
manifiesta como una estria longitudinal parda o negra, dentro de la placaungueal. Tienesu inicio en la
infanciay evoluciona cambiando de color y de diametro con el envejecimiento. Su principal diagndstico
diferencial debe ser con e melanoma ungueal, siendo fundamental el seguimiento parala deteccién precoz de
cambios malignos. Este se da con més frecuencia en varones mayores de origen asiético, africano
subsahariano y afroamericano, con un desarrollo lento durante afios. En el caso de los hematomas
subungueales, por otro lado, la zona pigmentada suele desplazarse gradualmente hacia delante, siendo
facilmente distinguible de los dos anteriores mediante la dermatoscopia. Las consultas por pigmentacion
ungueal son un motivo relativamente frecuente en la practica clinica, suponiendo un reto debido a su amplio
diagndstico diferencial. Es por ello que, una vez mas, se hace patente laimportancia de realizar una buena
historiaclinicay exploracion fisica que reflgjen los datos mas importantes, que nos haran decantarnos por un
diagndstico de sospecha u otro y actuar en base a éste.
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