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e propone el nombre de pseudohematoma subungueal friccional dentro de las alteraciones ungueales secun-
darias. Es de especial interés esta melanoniquia en el diagnostico diferencial con el verdadero hematoma

friccional y melanoniquia maligna.

Se reportan cuatro casos de pseudohematoma friccional secundario a deformidades de los ortejos en pacientes del

sexo masculino de entre 78 y 81 afios de edad.
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Abstract
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e propose the name subungual pseudohematoma should be considered within the nail changes due to
nail deformities. We remark the importance of this melanonychia, especially if there is differential
diagnosis with the true subungual frictional hematoma and malignant melanonychia.

We report four male patients from 78 to 81 years old, with subungual frictional pseudohematoma secondary to

toes deformity.
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Introduccién
Las ufias pueden presentar discromias muy diferentes se-
glin su origen externo o interno. Entre las de origen exter-
no podemos hablar de la discromia del dorso de la ldmina
ungueal por colorantes de cualquier tipo, como tinta de lito-
graffa, permanganato de potasio, tabaco, violeta de gencia-
na y muchos mds. Entre las causas internas mds conocidas
se encuentran los medicamentos como citostaticos, tetraci-
clinas e intoxicacién por plata, entre otros."

La discromia subungueal de color rojizo o café, rojiza o
negruzca, puede ser consecuencia de hematomas secunda-
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rios a traumas mayores o menores, friccién de los zapatos,
deformidad de los ortejos, enfermedades sistémicas o tumo-
res benignos y malignos, los cuales pueden presentar dife-
rentes formas clinicas ungueales acordes a su etiologia.>

A continuacién presentamos una discromia subun-
gueal producida por acumulacién de tierra debajo de las
ufias en pacientes con deformidad de los ortejos, que puede
semejar un hematoma friccional, por lo que proponemos
llamarle pseudohematoma friccional.

Estudios de los casos

Caso clinico 1

Paciente masculino de 78 afos de edad, hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna por hemorragia gastrointesti-
nal superior en estudio. Durante la revisién de las deformi-
dades de los ortejos y alteraciones ungueales se encontré en



el nivel del pie izquierdo el segundo ortejo montado (foto-
graffa 1), y en el nivel del primer ortejo, una coloracién
negruzca lineal (fotografia 2). El resto del examen fisico
carece de relevancia para la presente revisién.

Caso clinico II

Paciente masculino de 80 afios de edad, hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna por insuficiencia cardiaca.
Durante la revisién para estudiar las deformidades de los
ortejos y alteraciones ungueales se encontré en el nivel del
pie izquierdo el segundo ortejo montado (fotografia 3), y en
el nivel del primer ortejo, una coloracién negruzca en forma
de media luna y leve aplanamiento ungueal (fotografia 4).
Resto del examen fisico: piel seca, queratosis seborreicas y
purpura senil.

Caso clinico II1
Paciente masculino de 79 afios de edad, hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna por neumonia. Durante la

revisién para estudiar las deformidades de los ortejos y alte-

raciones ungueales se encontré en el nivel del pie izquierdo
el segundo ortejo traslapado (fotografia 5), y en el primer
ortejo, una coloracién negruzca lineal semejante a un hema-
toma friccional (fotografia 6). Resto del examen fisico:
paciente en malas condiciones generales y nutricionales que
fallecié ocho dias después de su ingreso.

. | | 5 WA ,
i Fotografia 3. Segundo ortejo izquierdo montado y presionan-
i doal primer ortejo. :

Fotografia 4. Pseudohematoma friccional de la forma en que
¢ recibe la presién del segundo ortejo.




i Fotograffa 6. Pseudohematoma friccional.
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A este paciente se le realiz6 la prueba de tira de orina
para evaluar la presencia de sangre en la lesién subungueal,
la cual fue negativa.

Caso clinico IV

Paciente masculino de 80 afios de edad, hospitalizado en el
Servicio de Neumologia por una enfermedad obstructiva
crénica. Durante la revision para estudiar las deformidades
de los ortejos y alteraciones ungueales se encontré en el
nivel del pie derecho el segundo ortejo traslapado (fotogra-
fia 7), y en el primer ortejo, una discreta coloracién negruz-
ca lineal (fotografia 8). Se diagnosticé pseudohematoma
friccional y se procedié a limpiar la lesién hasta desapare-
cerla (fotografia 9). El resto del examen fisico carece de rele-
vancia para la presente revision.

De los cuatro casos de pseudohematoma friccional presen-
tados, a tres pacientes se les diagnosticé pseudohematoma
friccional secundario a la deformidad de sus ortejos, y al
cuarto hematoma friccional, el cual se descarté debido a una
prueba negativa de tira de orina para evaluar sangre.

Se encontraron los cuatro casos mientras se estudiaban
las alteraciones ungueales secundarias a las deformidades
de los ortejos, por lo que pensamos que el pseudohemato-
ma friccional debe considerarse una alteracién ungueal
secundaria a estas deformidades.

Discusién
El pseudohematoma friccional es una discromfa subun-
gueal dada por la acumulacién de la tierra y no por la tierra
en si, y es la presion, friccién y falta de limpieza del drea lo
que favorece dicho aspecto, semejando un hematoma.

i Fotografia 9. Después de limpiar el pseudohematoma
¢ friccional. :
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La palabra pseudo (seudo) proviene del griego yevdo,
que significa supuesto o falso; en estos casos es un supuesto
o falso hematoma friccional, secundario a la acumulacién
de tierra por debajo de la ldmina ungueal o en el nivel
subungueal >*

Las diferentes deformidades de los ortejos (montados,
traslapados, cruzados o con clinodactilia) pueden ocasionar
diversas alteraciones ungueales, como aplanamiento, coilo-
niquia, onicocriptosis, onicélisis, onicodistrofia, onicogrifo-
sis* y hematoma friccional >

El diagnéstico de este pseudohematoma friccional sub-
ungueal debe basarse en el cuadro clinico, edad, forma del
pie, ocupacién, tipo de calzado y deformidad de los ortejos,
pues su diagnéstico diferencial podria hacerse con un ver-
dadero hematoma friccional y melanoniquia benigna o ma-
ligna. El pseudohematoma puede adoptar la forma en que



la deformidad del ortejo lo presiona; asi, se manifiesta en ~ hematoma friccional y ser favorecido por las diferentes

forma lineal, parcial o total, ademds de que su coloracién  deformidades de los ortejos, que por lo general no se toman

puede variar. en cuenta. Hay que prevenir las causas tempranamente para
Aunado al cuadro clinico del paciente y la limpieza del ~ no llegar a los casos extremos que presentamos. El calzado

drea, que nos ayuda a confirmarlo, puede ser atil una sim-  inapropiado a menudo empieza desde la infancia. En un

ple prueba de tira reactiva de orina para evaluar la presen-  estudio realizado en el Reino Unido se observé que 25% de

cia o ausencia de sangre; no hay que olvidar que algunos  las nifias tiende a usar calzado angosto, en comparacién con

procesos malignos se manifiestan como melanoniquia lon- 19 de los nifos.

gitudinal, y que deben tomarse en cuenta otras causas

importantes de este tipo de coloracién en el diagnéstico
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