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482/226 - ALTERACION UNGUEAL, MASALLA DE LASONICOMICOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con antecedentes de HTA que dias antes de iniciarse estado de
alarma por pandemia coronavirus consulta por lesiones ungueal es blanquecinas a nivel de matriz ungueal
primer dedo mano izquierda. Sin posibilidad de realizar cultivo, se orienta como posible onicomicosisy se
inicia tratamiento empirico con amorolfina 50 mg/ml barniz ufias. Un mes después, paciente comenta que
lesiones han empeorado a pesar de tratamiento indicado. Presenta erosion ungueal en zonadistal y estrias
marronosas longitudinales a nivel proximal.

Exploracion y pruebas complementarias: Mediante teledermatol ogia se comenta caso con dermatéloga de
referencia, previo consentimiento de la paciente.

Orientacion diagnostica: Liquen plano ungueal. Desde Dermatol ogia recomiendan clobetasol propionato laca
de unias 1 aplicacion/diay solicitar analitica con serologias hepatitis para descartar posible relacion
etiologica. Con cambio de tratamiento paciente mejora significativamente. Se realiza analitica dentro de la
normalidad.

Diagnostico diferencial: Onicomicosis, traumatismos, melanoma, psoriasis, amiloidosis sistémica.

Comentario final: Liquen plano ungueal: enfermedad inflamatoria idiopética, probablemente inmunol gica.
Presente entre el 1y 16% de los pacientes con liquen plano cutaneo. Se puede presentar de formaaislada, sin
alteraciones en piel y mucosas. Por |0 general, se afectan varias ufias y se manifiesta por estrias o fisuras
longitudinales, hoyuel os, adelgazamiento, traquioniquiay pterygium dorsal. Pterygium dorsal: signo clasico
de liguen plano ungueal grave, posible evolucion répida. Se forma cuando una parte del pliegue proximal se
adhiere a lecho ungueal y ocasionala pérdidade lalamina ungueal. Agentes relacionados: virus hepatitis C,
vacuna hepatitis B, farmacos (diuréticos, IECA, AINES, B-bloqueantes y antipalidicos). Diagnéstico: clinica
+ biopsia (necesidad excepcional). Tratamiento con corticoides topicos (de eleccion) o sistémicos,
encaminado a prevenir fibrosisy distrofia ungueal permanente. Prondstico: depende del grado de afeccidn
matriz, intensidad inflamacion y produccién de cicatriz. Reversible cuando es secundario solo al proceso
inflamatorio y permanente cuando hay dafo de la matriz, Ilegando a ocasionar anoniquia. En general buena
respuesta al tratamiento, sin embargo recaidas son frecuentesy € pterygium es muchas vecesirreversible.
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