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Resumen

....................................................................................

os hematomas son colecciones sanguineas en cualquier parte del cuerpo. En el aparato ungueal, 1os mas

conocidos son de localizacion subungueal y causados por traumatismos. También pueden afectar pliegues y

cuticula, y ser secundarios a enfermedades sistémicas, infecciones, tumores, medicamentos, congénitos o
iatrogénicos. La presente revision se enfoca a los hematomas del aparato ungueal y sus causas.
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Abstract
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n hematoma is a collection of blood at any part of the body. In the nail apparatus hematomas are usual ly

caused by a major trauma to subungual structures such as the nail bed and matrix. Hematomas of the nail

or periungual tissues also can be secondary to systemic diseases, infections, tumors, congenital or iatro-
genic conditions and drugs. We review hematomas of the nail apparatus.
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| hematoma es una acumulacién de sangre que aparece
Egeneralmente como respuesta corporal a una hemorra-
gia, resultante de un golpe en cualquier parte del cuerpo; las
ufias no pueden ser la excepcién.” Los hematomas en las
ufias y sus pliegues pueden ser traumdticos (tabla 1) 0 no
traumaticos (tabla 2).

El trauma en la ufia puede provocar la formacién de un
hematoma subungueal, por lo general causado por un golpe
en la falange distal, el cual genera sangrado debajo de la uia.3
La mayoria de las veces, estos hematomas son consecuencia
de un trauma mayor, como portazos, pelotazos, machucones
o caida de cualquier objeto pesado (fotografia 1).?

En algunas ocasiones pueden aparecer hemorragias por
un traumatismo menor, como sucede con la friccién con los
zapatos;* los corredores y deportistas que practican futbol,
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alpinismo, esqui, tenis o ballet, entre otras actividades, son
quienes mds cominmente presentan este tipo de lesién. El
trauma de la ufia aumenta a medida que lo hace la fuerza
que ejerce el pie contra el zapato.’ El ortejo afectado siem-
pre se correlaciona con el tipo de deporte que se realice: los
ortejos cuarto y quinto estin mds afectados en los corredo-
res y trotadores; el segundo y el tercero, en los jugadores de
squash y futbol; y el primero, en los jugadores de tenis y
esquiadores.® Los zapatos de tacén alto, o con punta de
acero, botas de punta estrecha, apretados, o un uso excesivo,
o cualquier factor microtraumdtico repetitivo en las unas,
también causan hematomas.?

Dichos hematomas afectan ufias de manos y pies, con
predominio en los primeros ortejos, y suelen manifestarse de
manera subungueal o alrededor de las ufias. Asimismo, son
simples cuando la ufia y sus médrgenes estdn intactos, y gra-
ves cuando se acompanan de lesiones en el lecho ungueal,
como laceraciones avulsivas por aplastamiento, asociadas a
fracturas o a pérdida de la piel y el pulpejo.

El hematoma mds conocido es el agudo, provocado por
un fuerte golpe en la ufia, que, segin su extensién y canti-
dad de sangre, puede necesitar drenaje.



Tabla 1

sesecscsecscses

Hematomas traumaticos del aparato ungueal

Trauma mayor

Trauma menor

Hematoma agudo

Golpes fuertes

Sangrado del pliegue proximal por congelamiento

Hematoma del deportista

Hematoma friccional

Hematoma del pliegue proximal secundario al uso del oximetro

Hematoma iatrogénico de la ufia por uso incorrecto del oximetro

Manipulacién arterial para colocacién de catéteres

Pen push parpura

Hemorragias en astilla

Tabla 2

sesecscsecscsee

Hematomas no traumaticos del aparato ungueal

Enfermedades Medicamentos Enfermedades Enfermedades Tumorales Otras
sistémicas congénitas infecciosas
Enfermedad coldgena  Taxanos: Telangiectasia Malaria Cosméticos unas
Diabetes mellitus docetaxel/paclitaxel hemzrréglca Sepsis Crioterapia
5 hereditaria
Trombosis venosa Warfarina Triquinosis
Oclusi6n arterial Acido acetilsalicilico Endocarditis
Discrasias sanguineas Acido bromhidrico bacteriana
Crioglobulinemias Sulfonas
Vasculitis Acido sulfihidrico
ol Agentes vasoactivos
antifosfolipido Yodo

Prurito Inhibidores

multiquinasa:

sorafenib/sunitinib

Anticuerpos
monoclonales

Fotografia 1. Hematomas por trauma mayor.
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La clinica de estos pacientes es dolor tipo punzante,
yema del dedo edematizada y coloracién negro-azulada
debajo de la una.3?

Es importante considerar otros problemas que pueden
semejar hematomas subungueales, como melanoma malig-
no subungueal, hemorragias en astilla, sarcoma de Kaposi,
queratoacantoma subungueal, epitelioma subungueal,
tumor glémico subungueal y onicomicosis.>’

A pesar de que las hemorragias debajo de las unas sue-
len tener un origen traumatico, también se las ha visto aso-
ciadas a enfermedades sistémicas, infecciosas, congénitas,
tumorales, condiciones iatrogénicas y medicamentos (foto-
graffas 2,3y 4).8

Los pacientes que presentan enfermedades de la cold-
gena, en especial esclerosis sistémica y dermatomiositis,
pueden presentar sangrado de los pliegues ungueales; pero
también puede presentarse en los pliegues proximales
en alpinistas, como consecuencia de un congelamiento
severo, o en personas que practican deportes de invierno
al aire libre. Este sangrado puede deberse a que el frio
afecta la circulacién sanguinea periférica de los capilares

Fotografia 3. Vasculitis.

alrededor de los pliegues ungueales, lo que provoca necro-
sis mediante destrucciéon celular, edema de los tejidos y
trombosis. Sin embargo, estos mecanismos no estdn bien
definidos.

Durante la fase migratoria de la infestacién se han aso-
ciado enfermedades infecciosas parasitarias, como la triqui-
nosis, a hemorragias ungueales dolorosas en 10 a 309% de los
pacientes.”® La biopsia muestra el nematodo causal,
Trichinella spiralis, en el lecho ungueal.”

Respecto de las hemorragias ungueales iatrogénicas, se
describi6 un caso en el que la causa de la hemorragia de las
ufias fue la técnica pen push, utilizada por un médico al
momento de hacer el examen neurolégico con un lapicero
para obtener respuesta al dolor en un paciente en estado de
coma en la Unidad de Cuidados Intensivos. Tras varias
semanas de estar en coma, se observé hemorragia subun-
gueal en tres dedos donde se le realiz6 el examen.®

La manipulacién arterial es otra causa de hemorragias
iatrogénicas. Se han encontrado hemorragias ungueales dis-
tales a los sitios de puncién de las arterias radial y braquial
por catéteres arteriales. El mecanismo de esto no estd aun

Fotografia 2. Lesiones vasculiticas y necréticas por LES y sx-antifosfolipido. i
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Fotografia 4. Embolos sépticos periungueales y
pulpejo.
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del todo definido, pero se cree que la embolizacién fue la
responsable.”>B

Otro tipo de hemorragias que pueden aparecer en las
ufias son las hemorragias en astillas, las cuales aparecen
como lineas longitudinales delgadas de color rojo oscuro.
Su forma es causada por la orientacién longitudinal de los
capilares del lecho ungueal. Dichas lineas pueden indicar
enfermedades sistémicas si aparecen simultineamente en
casi todas o todas las ufias y en la porcién proximal de la
ldmina."® La mayoria de las veces se trata de las ufias de las
manos."

Las hemorragias en astilla en el nivel proximal se pre-
sentan en 7 a 13% de los casos de endocarditis bacterianas.
Son dolorosas y, aunque su origen se desconoce, se piensa
que pueden deberse a una embolizacién séptica.>s Las que
aparecen en la parte distal son producto de microtraumatis-
mos (fotografia 5).

Ademds, este tipo de hemorragias no
son exclusivas de la endocarditis bacteria-
na, pues se presentan en otras entida-
des, como la amiloidosis, enfermedad de
Berger (nefropatia por IgA), enfermeda-
des cardiacas congénitas ciandticas, escor-
buto, enfermedad de Osler, poliarteri-
tis nodosa, trombocitopenia, vasculitis,™
lupus eritematoso sistémico, artritis reu-
matoide, sindrome de anticuerpos antifos-
folipido, tlcera péptica, psoriasis,'® insufi-
ciencia renal crénica, diabetes mellitus
(fotografia 6) y prurito (fotografia 7).

Las enfermedades que producen oclusién vascular,
como la diabetes mellitus, pueden llegar a producir necro-
sis en el nivel acral.

Los medicamentos relacionados con la aparicién de
hemorragias en astilla son los agentes antitrombéticos y
anticoagulantes, como aspirina y warfarina, asi como tetra-
ciclina, ganciclovir (andlogo nucleétido),’™ anticoncepti-
vos orales’® y agentes quimioterapéuticos, en particular
taxanos, como docetaxel paclitaxel.””7 En estos dltimos, la
causa de la hemorragia se relaciona con las dosis y se detie-
ne al suspender el medicamento (fotografia 8)."

También se han descrito hemorragias en astilla indolo-
ras con dos de los inhibidores multiquinasa: sorafenib
(recientemente aprobado para el tratamiento de carcinoma
de células renales avanzado y carcinoma hepatocelular) y
sunitinib (aprobado para el tratamiento de tumores estro-
males gastrointestinales y carcinoma de células renales

eeccscse

Fotografia 6. Mltiples hemorragias en astilla en diabetes mellitus.

Fotografia 5. Hemorragias en astilla en el nivel distal.
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Fotografia 7. Hematoma del pliegue proximal secundario
rascado.
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avanzado). Con otros medicamentos inhibidores de quina-
sa no ha habido este efecto adverso.

Se han observado hemorragias en astilla con el suniti-
nib (309%) y con el sorafenib (60%) en las primeras dos a
cuatro semanas de uso. Ocurre mds en las uias de las manos
que en las de los pies. Aparentemente, el efecto no se rela-
ciona con la dosis del medicamento ni con efectos trombé-
ticos. Su aparicién no necesita tratamiento ni es necesario
modificar las dosis de los medicamentos, pues resuelven
espontineamente.'”

Todas las entidades descritas también pueden provocar
hematomas subungueales en el nivel del pliegue proximal
y cuticula.

Hay otro tipo de hematomas que pueden pasar inadver-
tidos, como los provocados por la friccién constante y conti-

nua en los pacientes, por ejemplo, el hematoma friccional
secundario al uso de zapatos con punta de acero o cualquier
otro factor que mantenga este microtrauma repetido. Puede
manifestarse en forma bilateral, simétrica o unilateral (foto-
grafia 9). Otra clase son los casos estudiados por Chang y
Haneke de hematomas del pliegue proximal ungueal secun-
dario al uso del oximetro, que presentaron tres pacientes con
ventilacién mecdnica en la Unidad de Terapia Intensiva
(fotografia 10),2° asi como los de tipo iatrogénico de la ufia
por el uso incorrecto del oximetro (fotografia r1).*"

El hematoma del pliegue proximal ungueal afecta su
borde libre dejando libre la cuticula. Al inicio se pensé que
su aparicién se debia al tiempo prolongado del uso del oxi-
metro (30 dias), pero hemos visto casos después de uno a
tres dias de usarlo en los que se afecta uno o varios pliegues,

.....................................................................

: Fotograffa 10. Hematoma del pliegue proximal secundario al oximetro.
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: Fotograffa 11. Hematoma iatrogénico de la una por uso
¢ incorrecto del oximetro.

---------------------------------------------------------------------------------

segiin dénde se coloque el oximetro.'® Actualmente tene-
mos 11 casos de este hematoma.

Los hematomas del pliegue proximal e iatrogénico pue-
den cursar sin ningun otro cambio del aparato ungueal més
que la discromia provocada por ellos, a diferencia de los
secundarios de un trauma mayor, que pueden cursar con
onicomadesis, onicélisis, deformidad o pérdida de la ufia, y
en ocasiones con onicodistrofia. Los pacientes pueden tener
fracturas asociadas de la falange distal, por lo que siempre
es recomendable obtener radiografias.’

El diagnéstico de los hematomas de las ufias suele ser
sencillo, pues la mayoria de las veces hay historia de trau-
matismo. Sin embargo, cuando exista duda diagnéstica
sobre los diferentes hematomas subungueales se puede uti-
lizar un dermatoscopio, o indicar al paciente que observe si
el pigmento migra de manera distal con el crecimiento de la
ufia, como serfa de esperar en los hematomas subungueales.
Algunos autores proponen el método simple y répido de
colocar fragmentos de ufia en una tira de orina, luego ana-
dir una gota de agua y después de 60 segundos observar una
coloracién verde, lo cual es una reaccién positiva. Si el
resultado es negativo se deben realizar procedimientos
diagnésticos mds invasivos, como biopsias o avulsiones
ungueales.* La capilaroscopia es otra técnica sencilla para
detectar anormalidades en los capilares de los pliegues pro-
ximales, sobre todo en pacientes con enfermedades autoin-
munes del tejido conectivo.™

Chang y Haneke diagnosticaron el hematoma friccio-
nal con la prueba de sangre oculta en heces, la cual confir-
ma la presencia de sangre. Este método es ficil, sencillo y

accesible para el diagnéstico de este tipo de hematoma;
también se puede realizar con cualquier método que detec-
te sangre.”!

El tratamiento de los hematomas depende de la causa
desencadenante.
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