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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios con antecedentes médicos de hipertension arterial e
hipercolesterolemia tratados con ameride y atorvastati na respectivamente, y con antecedente quirargico de
histerectomiay linfadenectomia pélvica por cancer de cérvix en 1995. Consulta por pigmentacion lineal en
ufia de segundo dedo de mano izquierda de tiempo de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetivalineal hiperpigmentada, de pocos milimetros de anchura
y de disposicién central alo largo del gje longitudinal de la ufia del primer dedo de mano derecha. Resto de
las ufias de manos y pies sin ateraciones. No se aprecia pigmentacion en mucosas. A lavisualizacion con
dermatoscopio, se observé una bandalongitudinal y uniforme de coloracién parduzca que no afectabaala
piel circundante.

Orientacion diagnostica: Melanoniquia longitudinal.

Diagnostico diferencial: Hematoma subungueal, microtraumatismos, pigmentacion exdgena,
hi perpigmentacion de origen farmacol 6gico, |éntigo, melanoma e infecciones.

Comentario final: Lamelanoniquialongitudinal se debe ala produccién de melanina por parte de los
melanocitos de la matriz ungueal y, habitualmente, obedece ala simple activacion de dichos melanocitos. Sin
embargo, en ocasiones es consecuencia de hiperplasia melanocitica, como la que se presenta en |éntigos,
nevus o melanomas. Es mas frecuente en personas de fototipos altos. La etiologia es multiple, destacando los
microtraumatismos (onicofagia), los farmacos o las alteraciones endocrinas, entre otros. Es fundamental
realizar el diagnostico diferencia fundamentalmente con e melanoma ungueal. El indice de sospecha debe
ser ato ante la aparicion stbita de una banda de pigmento no homogénea, a veces de formactriangular (con la
base en la zona proximal). La pigmentacion de la piel periungueal en la zona de la cuticula, o que se

denomina signo de Hutchinson (o micro-Hutchinson si solo es visible a dermatoscopio), es un signo mas de
sospecha de melanoma (aunque no es patognomonico). En caso de duda, se puede realizar biopsiade la
matriz para confirmacion histopatol 6gica. Puesto que la exploracién clinicay dermatoscopica de nuestra
paciente indicaba a una melanoniquia idiopatica de varios afios de evolucion, sin cambios recientesy sin otra
clinica asociada, se decidio actitud expectante con controles periédicos en consulta.
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