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Las alteraciones de la superficie del plato ungueal

Alterations of the surface of the nail plate
Dra. Patricia Chang'

1 Dermatdloga Hospital General de Enfermedades 1GSS

RESUMEN

ANTECEDENTE: la superficie del plato ungueal puede verse
afectada por mdltiples causas que es importante conocer.
OBJETIVO: presentar la experiencia clinica de las alteraciones
de la superficie del plato ungueal.

METODOLOGIA: se realizé estudio descriptivo para conocer la
frecuencia de las alteraciones de la superficie del plato ungueal
en los pacientes de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
del Hospital General de Enfermedades IGSS que se encontraban
hospitalizados, sin importar edad, sexo, ni motivo de hospitali-
zacion. Este estudio se llevé a cabo durante el mes de mayo del
2010. A todos los pacientes se les realizé examen dermatoldgi-
co de las uias de manos y pies, con énfasis en las alteraciones
de la superficie del plato ungueal, sin tomar en cuenta ninguna
otra alteracion del aparato ungueal.

RESULTADOS: de los 100 pacientes hospitalizados, 59 eran del
sexo masculino (59%), y 41(41%) del femenino.

La alteracion de la superficie del plato ungueal se presenté
en ufas de manos y pies de 51 (51%) pacientes; 34 (34%) en
ufias de manos; 16 (16%) en ufas de pies.

En la superficie del plato ungueal de las ufias de las manos
se observd: onicorrexis 71 (71%), con mayor frecuencia; surcos
transversales 11 (11%); y piqueteado 4 (4%) .

En el nivel podal, predominaron los surcos transversales en
23 pacientes (23%); onicorrexis en 14 (14%); y estrias longitudi-
nales en 13 (13%).

En un caso, los surcos transversales en los pies estuvieron
relacionados con la quimioterapia; y en el nivel de manos, por
una eritrodermia psoriasica, dos secundarias a trauma, y ufias
brillosas por rascado crénico por ictericia obstructiva.
CONCLUSION: las alteraciones del plato ungueal pueden
manifestarse de varias maneras y es importante conocerlas
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ABSTRACT

BACKGROUND: The surface of the nail plate can be affected by
multiple causes which are important to know.

OBJECTIVE: To present the clinical experience of hospitalized
patients with alterations of the surface of the nail plate.
METHODS: We carried out a descriptive study to find out the
frequency of alterations of the surface of the nail plate in 100
patients from the Internal Medicine and Surgery Services of
the Hospital General de Enfermedades 1GSS of Guatemala city.
Neither age nor sex or diseases that caused hospitalization were
used as criteria for the inclusion of a patient in the study, which
took place during the month of May 2010. We performed der-
matological examination of finger and toenails of all patients,
exclusively looking for the alterations of the surface of the nalil
plate.

RESULTS: Of the 100 patients studied, 59 were male (59%) and
41 (41%) female.

The surface of the nail plate of the finger and toenails were
affected in 51 patients (51%); the fingernails in 34 (34%), and the
toenails in 16 (16%).

Onychorrhexis was predominant on finger nails, found on
71 (719%) or the patients. While 11 (11%) presented transverse
grooves, and 4 (4%) presented pitting.

Transversal grooves on toenails was predominant, they
were found in 23 (23%) patients, 14 (14%) had onychorrexis,
and 13 patients (13%) had longitudinal lines.

In one case the transverse grooves of the surface of the
toenail plate were related to chemotherapeutic drugs, and on
the finger nail they were related to psoriasic erythrodermia, to
unguis lucidus due to obstructive jaundice, one case for each, and
two cases were due to trauma.

CoNcLUSION: Nail plate changes may manifest in several im-
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para poderlas distinguir de otros padecimientos del aparato
ungueal.

PALABRAS CLAVE: superficie del plato ungueal, lineas o estrias longi-
tudinales, depresiones, piqueteado, surcos transversales o lineas de Beau,
onicomadesis, unguis lucidus, traquioniquia, onicorrexis, onicosquicia,
fisuras.

Introduccion

La superficie del plato ungueal es lisa, de coloracién ro-
sada, la cual depende de la vascularidad debajo de la mis-
ma; la pueden afectar diversas causas, algunas de origen
exégeno y otras de tipo endégeno.

El presente trabajo da a conocer la experiencia clinica
de las alteraciones de la superficie del plato ungueal estu-
diada en cien pacientes hospitalizados en los Servicios de
Medicina Interna y Cirugia del Hospital General de Enfer-
medades del 1GSS, estudiados en el mes de mayo de 2010.

Material y métodos

Se realizé estudio descriptivo para conocer la frecuencia
de las alteraciones de la superficie del plato ungueal en
pacientes de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
del Hospital General de Enfermedades IGSS, que se en-
contraban hospitalizados, sin importar edad, sexo o mo-
tivo de hospitalizacién, durante el mes de mayo de 2010.
A todos los pacientes se les realizé examen dermatolé-
gico de las unas de manos y pies, con énfasis en las alte-
raciones de la superficie del plato ungueal, sin tomar en
cuenta ninguna otra alteracién de las uiias. El diagnéstico
de las alteraciones de la superficie del plato ungueal fue
realizado por la autora del trabajo y solamente se basé en
el cuadro clinico de las onicopatias, sin realizar ningtin
examen complementario ni tomar en cuenta ninguna otra
afeccién ungueal presente.

Resultados

Se estudiaron 100 pacientes hospitalizados, tomados al
azar, del Servicio de Medicina, 71 (71%), y de Cirugia, 29
(29%). De éstos, 59 eran del sexo masculino (59%), y 41
(419) del femenino.

Los grupos de edad afectados fueron: 0-20 aios, 1 pa-
ciente (10%); 21-40, 12 (129%); 41-60, 32 (32%); 61-80, 37
(37%); vy 81>, 18 pacientes (18%).

Las causas de hospitalizacién fueron por enfermeda-
des: quirtrgicas 29 pacientes (29%); enddcrinas 15 (15%);
infecciosas 10 (10%); enfermedad renal crénica, 9 (9%);
cardiacas 8 (89), pulmonares 6 (6%); neurolégicos 6 (6%);
hematolégicas 4 (49); oncolégicas 4 (49); reumatoldgicas
3 (3%); y por eritrodermia psoridsica, 2 (29%).
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portant ways that need to be known in order to distinguish
them from other disorders of the nail apparatus.

KEYWORDS: Surface of the nail plate, longitudinal lines or striations,
depressions, pitting, transverse grooves or Beau’s lines, onychomadesis
unguis lucidus, trachyonychia, onychorrhexis, onychoschizia, fissures.

La alteracién de la superficie del plato ungueal se pre-
senté en uflas de manos y pies: 51 casos (51%); uias de
manos, 34 (34%); y uiias de pies, 16 (16%).

En el nivel de la superficie del plato ungueal de las
ufias de las manos se observé onicorrexis en 71 pacientes
(71%); surcos transversales, 11 (11%); piqueteado, 4 (4%);
onicosquicia, 4 (4%); surco longitudinal dnico y ufas
brillosas por rascado, 1 de cada uno (1%) (cuadro I).

En el nivel podal predominaron los surcos transversales
23 casos (23%); onicorrexis 14 (14%); estrias longitudina-
les 13 (13%); onicogrifosis 9 (9%); pterigion 4 (49); onicomi-
cosis blanca superficial 2 (29); depresiones, ufia acanalada,
y ufia cuadriculada, 1 de cada una (19%) (cuadro II).

Cuadro 1. Alteraciones de la superficie del plato ungueal de las
ufias de las manos (fotografias 1a 11).

Onicorrexis 71 71%
Surco Transversal i 1%
Piqueteado 4 4%
Onicosquicia 4 4%
Onicomadesis 2 2%
Surco longitudinal dnico 1 1%
Uras brillosas por rascado 1 1%

Cuadro II. Alteraciones de la superficie del plato ungueal de las
ufias de los pies (fotografias 12 a 32).

Surcos transversales 23 23%
Onicorrexis 14 14%
Estrias longitudinales 13 13%
Onicogrifosis 9 9%
Fisuras lineales 6 6%
Pterigion 4 4%
Onicomicosis blanca superficial 2 2%
Depresiones 1 1%
Una cuadriculada 1 1%
Ufa acanalada 1 1%
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En cinco de los pacientes estudiados, tres tenfan rela-
cién con su enfermedad motivo de hospitalizacién: surcos
transversales multiples a nivel podal secundarios a qui-
mioterapia por linfoma no Hodgking, a nivel de uias de
manos por eritrodermia exfoliativa, uno con ufas brillo-
sas por rascado crénico secundario a ictericia obstructiva,
y dos asociados a trauma (surco transversal y onicomade-
sis). El resto de las alteraciones de la superficie del plato
ungueal no presentaron ninguna relacién con su motivo
de hospitalizacién, todas las alteraciones de la ufia fueron
encontradas debido al estudio realizado.

Discusion

El plato ungueal, también llamado ufia o [imina ungueal,
estd compuesto por una capa de células epiteliales quera-
tinizadas, estrechamente adheridas, sin nidcleos.

Fotografia 2. Onicorrexis discrémica por tinte de pelo.

ALTERACIONES DEL PLATO UNGUEAL:***

Tiene una forma mds o menos rectangular y descansa
sobre el lecho ungueal, rodeada de pliegues en el nivel
proximal y lateral, bilateral, que la delimitan.

Las uias de las manos pueden usarse como herramien-

ta para realizar diferentes funciones, para prender, para
proteger, tocar, como elemento estético, e incluso como
arma de defensa; las de los pies fungen como proteccion,

Fotografias 4, 5, 6. Onicorrexis con el aspecto dermatoscépico de la lesion.

Fotografia 3. Onicorrexis discromica por aceite quemado: aspecto dermatoscépico
de la lesion.
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Fotografia 7. Estrfas longitudinales con onicosquicia: aspecto dermatoscépico de
la lesion.
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contribuyendo a la biomecdnica de los mismos para la
deambulacién.?

El plato ungueal es duro, eldstico, flexible, resistente,
de color rosado, y transparente, de modo que se pueda ver
la vascularizacién del lecho ungueal y su porcién semilu-
nar blanquecina llamada lanula. Presenta una porcién

Fotografia 8. Surco transverso traumatico.

Fotografia 9. Onicomadesis secundario a trauma y hematoma subungueal.

Fotografia 10. Surco longitudinal (inico y piqueteado; aspecto dermatoscépico del
piqueteado.

Fotografia 11. Surcos transversales por eritrodermia psoriasica.
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superficial y una profunda. La superficial proviene de la
matriz proximal, formada de células aplanadas estrecha-
mente adheridas; la profunda se origina de la matriz dis-
tal y estd constituida por células menos adheridas.

La porcién superficial del plato es dura y fuerte; la pro-
funda es la parte flexible y eldstica. La dureza y la resis-
tencia estdn relacionadas con el contenido de queratina
dura y aminodcidos sulfurados, particularmente la cisti-
na en un 10%. Ademds, el dcido glutdmico y la arginina
contienen 18% de agua y 5% de lipidos (colesterol, dcidos
grasos saturados, dcido oleico).”

El plato ungueal es una estructura queratinizada que
continua creciendo a lo largo de la vida. Acttia como una
pantalla solar, pero las radiaciones solares pueden influir
en los cambios de los ancianos. >

Las alteraciones de las uiias comprenden 10% de todas
las afecciones dermatoldgicas y afectan en un alto porcen-
taje a los ancianos, debido a una alteracién en el recambio
de las células de la matriz ungueal s

La superficie del plato ungueal es lisa, puede presen-
tar un namero variable de lineas longitudinales que
aumentan con la edad; la pueden alterar las enferme-
dades dermatolégicas y sistémicas, las reacciones medi-
camentosas, las infecciones, los traumas, asi como los
factores quimicos, fisicos y cosméticos, entre otros.

Estas alteraciones pueden manifestarse por si solas o
estar asociadas al resto de la patologia del aparato un-
gueal. Pueden presentarse como lineas o estrias longitu-
dinales, o transversas —llamadas lineas de Beau—; como
piquetes (piqueteado) u hoyuelos; como ufias brillosas
o unguis lucidus secundario al rascado; como una superficie
dspera semejante a una lija, denominada traquioniquia;
o bien la separacién de la ufia de su porcién proximal,
llamada onicomadesis; y la separacién de la lamina un-
gueal distal en capas, que se le llama onicosquicia, aparte
de las fisuras.

Las lineas o estrias longitudinales se pueden manifestar
de manera superficial y profunda. Las superficiales se 1la-
man onicorrexis: se acenttian con la edad y pueden estar
asociadas a liquen plano, artritis reumatoidea, enferme-
dad circulatoria periférica, enfermedad de Darier, y otras
entidades genéticas. Las profundas pueden llegar tener la
apariencia de un rosario o de una sarta de salchichas.®” El
surco longitudinal dnico puede estar condicionado por la
presencia, en el nivel del pliegue proximal, de infeccio-
nes virales tipo verrugas vulgares, o por la presencia de
lesiones tumorales malignas y benignas; la mds frecuente
de éstas es el quiste sinovial. Las lineas también pueden
ser transversales y multiples, como las que se forman en el
centro del plato ungueal debido al hébito de manipularse
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la cuticula, ddndole un aspecto de tabla de lavar. Asimis-
mo, estdn las lineas de Beau, mencionadas mds arriba,
también llamadas surcos o depresiones transversales. Es-
tas lineas las causan el cese temporal de la divisién celu-
lar de la matriz proximal, la separacién espontdnea de la
ufia en el nivel proximal, la cual puede ser parcial o total,
llamada onicomadesis. La distrofia media canaliforme de
Heller se presenta en el centro del plato, como un drbol
de abeto invertido; y las lineas oblicuas del plato ungueal,

Fotografia 12. Onicorrexis y onicomicosis blanca superficial en primer ortejo
derecho.

Fotografia 13. Onicorrexis en ambos primeros ortejos.

Fotografia 14. Estria longitudinal fisurada y su aspecto dermatoscopico.
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ALTERACIONES DEL PLATO UNGUEAL:***

que se retinen en la linea media a manera de espina de
pescado, pueden verse ocasionalmente en nifos, y desa-
parecen con el crecimiento.™

El piqueteado, o los hoyuelos, se definen como pe-
quedias erosiones en la superficie de la ufias.® También
se denomina oniquia puntata, y erosiones o depresiones de
Rosenau. Estas ultimas se deben a la presencia de pocos
hoyuelos irregularmente distribuidos que pueden pre-
sentarse en asociacién con enfermedades infecciosas.”

Fotografia 15. Linea longitudinal acanalado con tierra.

Fotografia 17. Lineas longitudinales en forma de cadena, y depresiones en la super-
ficie de ambos primeros ortejos.
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El piqueteado lo causa un defecto localizado en la porcién
proximal de la matriz; puede variar en namero, tama-
fio, profundidad, y forma.

También pueden manifestarse de manera irregular y
regular. Las formas regulares se pueden presentar con un
patrén ondulado, en cadenas longitudinales, a veces como
la superficie de un dedal, o de un tablero de ajedrez. La
profundidad y el ancho de los hoyuelos estdn relaciona-
dos con el envolvimiento de la matriz; y la longitud, por
la duracién del dafio de la matriz. Ocasionalmente, los
hoyuelos pueden verse en unas normales; hay superficia-
les y profundos. Los superficiales se pueden observar en:
alopecia areata, dermatitis, eczema, sindrome de Reiter,”
y trauma ocupacional. Los profundos pueden estar asocia-

Fotografia 18. Fisura linear; aspecto dermatoscépico de la lesion.

dos a psoriasis;' la presencia de hoyuelos de igual tamafio
entre 1a 1.5 mm, redondos como pequeiias bolas, son tipi-
cos de ufias psoridticas, junto con la onicélisis y las estrias
longitudinales. Mds de veinte hoyuelos en las uiias de los
dedos de las manos pueden ser sugestivos de psoriasis.
La onicomicosis ocasionalmente puede presentar algunos
hoyuelos profundos.”

Fotografia 19. Fisura y estrias longitudinales en cadena.

Fotografia 20. Fisuras y estrias longitudinales.
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Fotografia 23. Surcos transversales; aspecto dermatoscépico de la lesion.
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Las uiias brillosas secundarias a rascado se denominan  a trauma repetido, que disminuye la adherencia entre las
unguis lucidus y pueden asociarse a cualquier enfermedad  capas de las ufias; a humedad constante de las manos; a
que presente prurito de larga data, como: dermatitis at6-  sustancias quimicas dcidas o bdsicas, asi como a detergen-
pica, prurigo renal, prurigo solar, hepdtico, linfadénico, tes y a la vejez. En el nivel proximal puede ser debida a
HIV, y otros. psoriasis, liquen plano, y terapia con retinoides orales. De

La traquioniquia es una anormalidad de la superficie  27% a 35% de estas divisiones lamelares, u onicosquicia,
del plato ungueal que aparece como lija y puede estar puede ser normal en mujeres adultas.’
asociada a la distrofia de las veinte unas idiopdtica, alo-
pecia areata, liquen plano, eczema, y psoriasis. La forma
idiopdtica puede verse en 129% de los nifios, y es una con-
dici6én benigna que resuelve sola.”

La onicosquicia, o divisién lamelar, es la separacién
de las unas en capas. En la porcién distal, puede asociarse

Fotografia 27. Acercamiento de la fisura longitudinal; aspecto dermatoscépico de
la lesion.

Fotografia 24. Surcos transversales y longitudinales fisurados; aspecto dermatos-
cdpico de la lesion.

1

Fotografia 28. Estria longitudinal y onicomicosis blanca superficial.

Fotografia 25. Surco longitudinal y transversal en el primer ortejo del pie derecho.

1
e

Fotografia 26. Surcos transversales y fisura longitudinal. Fotografia 29. Estrias longitudinales en onicogrifosis.
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La degranulacién superficial de la ldmina ungueal
se manifiesta como pequenas escamas blanquecinas. La
puede provoca el uso de esmaltes.

La onicosquicia, la onicorrexis, y la degranulacién son
tres alteraciones del plato ungueal que condicionan la fra-
gilidad de las ufias.”

El piqueteado y las estrias longitudinales son las causas
mds comunes de alteraciones del plato ungueal.*

Fotografia 31. Mltiples surcos transversales y algunos longitudinales.

Fotografia 32. Lineas longitudinales y transversales semejando un cuadriculado.
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Para el diagnéstico de las alteraciones de la superficie
del plato ungueal se deben tomar en cuenta: la edad, el
cuadro clinico, la ocupacién, y cualquier tipo de noxa que
pueda afectar al paciente.

El tratamiento dependerd de la causa desencadenan-
te. Es fundamental evitar el trauma, la humedad cons-
tante de las manos, y favorecer el corte adecuado de las
ufas, el uso de guantes de algodén y hule, asi como la
hidratacién. Algunos autores recomiendan el uso de oli-
goelementos con hierro, zinc, selenio, vitamina B6, C,
E, biotina, aminodcidos, que contribuyen al crecimiento
de la una.?

El presente trabajo da a conocer la experiencia encon-
trada en cien pacientes con alteraciones de la superficie
del plato ungueal. De los pacientes estudiados, solo cinco
tenfan relacién con su motivo de hospitalizacién, como
fue sefialado mds arriba bajo el rubro de los resultados.
El resto de las alteraciones analizadas no tenian ningu-
na relacién con su motivo de hospitalizacién. Algo muy
interesante que se encontré en este trabajo es la cantidad
de alteraciones de la superficie que pueden pasar des-
apercibidas por el paciente y el personal médico, debido a
la poca importancia que se le da a esta clase de patologia.

Después de haber realizado esta investigacién pode-
mos concluir: que las alteraciones de la superficie de la
ufia son frecuentes en pacientes entre la 6y 8* década de
la vida; no se les da ninguna importancia; si son condicio-
nadas por medicamentos, enfermedades sistémicas, cos-
méticos, trauma y otras causas —siempre y cuando no haya
afeccién de la matriz ungueal— pueden ser reversibles.
Como es sabido, la onicorrexis es una alteracién ungueal
en pacientes ancianos que coincide con lo descrito en los
libros de la patologia ungueal. Dentro de los hallazgos
tenemos: que la onicorrexis fue la alteracién del plato
ungueal mds frecuente en el nivel de manos, en 71 (71%)
pacientes; mientras que, en el nivel podal, predominaron
los surcos transversales, con 23 casos (23%), seguidos de
la onicorrexis, 14 casos (14%). Ademds, se pudo observar
la presencia de fisuras, estrias longitudinales, transversa-
les (algunas superficiales otras profundas), y depresiones,
lo cual podria estar condicionado por: alguna alteracién
poco conocida de la matriz ungueal, la edad del paciente,
“resequedad” de las uiias, y otros factores que requieren
ser estudiados a futuro.

En la superficie del plato ungueal de los pies, las es-
trias longitudinales y transversales, asi como las fisuras
o hendiduras se presentaron en un solo patrén, o bien
como una combinacién de las mismas.
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Glosario

Divisiones o fisuras: son alteraciones longitudinales pro-
fundas debido a la falta de continuidad de la lamina
ungueal.

Lineas o estrias longitudinales: pueden aparecer como surcos
o canaladuras superficiales o profundas.

Lineas Beau: lineas 6 surcos transversales.

Onicorrexis: surcos o estrias longitudinales superficiales.
El polvo puede adherirse a la superficie de la una y
puede acompaiiarse de fisuracién del borde libre de
la misma.

Onicosquicia: separacién de la lamina ungueal en capas en
el nivel distal.

Onicomadesis: separacién de la ufia en el nivel proximal.

Piqueteado: son los hoyuelos o depresiones en la l[dmina
ungueal, por afeccién de la matriz ungueal.

Traquioniquia: superficie dspera de las uias, como lija.

Ungus lucidus: ufias brillosas.
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