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Surcos de Beau. Reporte de 20 casos

Beau’s lines. Report of 20 cases

Dra. Patricia Chang*
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RESUMEN

ANTECEDENTES: el surco de Beau puede afectar ufias de ma-
nos y pies por diferentes causas.
OBJETIVO: presentar la experiencia clinica de pacientes hospi-
talizados con surcos de Beau.
METODOS: se realizé estudio de tipo transversal, prospectivo,
para conocer la frecuencia de surcos de Beau en 121 pacientes
de los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital General de
Enfermedades IGSS en Guatemala que se encontraban hospi-
talizados, sin importar edad, sexo o motivo de hospitalizacion,
durante la primera quincena del mes de diciembre de 2009. A
todos los pacientes se les realizé examen dermatoldgico de las
ufias de manos y pies, sin tomar en cuenta ninguna otra altera-
cién ungueal.
RESULTADOS: de los 121 pacientes estudiados, 20 (16.52%) pre-
sentaron surcos de Beau, 17 del sexo masculino (85 %) y 3 (15%)
del sexo femenino.
La onicopatia se present en ufias de pies en 10 pacientes
(50%), de manos en 6 (30%), y de manos y pies en 4 (20%).
Las causas de los pacientes que presentaron surcos de Beau
fueron: enfermedades hematooncoldgicas, 5 casos (25%); insu-
ficiencia renal crénica, 3 (15%); diabetes mellitus, 2 (10%); cirugfa,
2 (10%); sindrome de Steven Johnson, cirrosis, trasplante renal,
sepsis, insuficiencia venosa, sindrome convulsivo, sindrome de
Nelson, y sida, a razén de 1 caso de cada uno, respectivamente
(5%).
CONCLUSIONES: la causa més frecuente de surcos de Beau fue
en pacientes hematooncoldgicos en tratamiento con citostati-
cos, en 5 casos (25%).
PALABRAS CLAVE: surcos de Beay, lineas transversales, enfermedades
sistémicas, enfermedades dermatoldgicas, trauma, citostdticos.
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ABSTRACT

ANTECEDENTS: Beau’s lines can affect fingernails and toenails
due to different etiologies.

OBJECTIVE: To present our clinical experience regarding pa-
tients hospitalized with Beau’s lines.

METHODS: We carried out a transversal, prospective study to
find out the frequency of Beau’s lines in 121 patients from the
Internal Medicine and Surgery Services at the Hospital General
de Enfermedades IGSS in Guatemala. Neither age, sex nor dis-
eases causing hospitalization were used as criteria for the inclu-
sion of a patient in this study, which took place during the first
fifteen days of December 2009. We performed dermatological
examination of fingernails and toenails of all patients exclusively
looking for the presence of Beau’s Lines.

REsuLTs: Of the 121 patients studied, 20 (16.52%) presented
Beau’s lines, 17 patients were males (85%), and 3 were females
(15%).

Beau’s Lines in toenails were predominant, they were found
in 10 (50%) patients, 6 (30%) cases on fingernails, and 4 cases
(20 %) on toenalls.

Causes for patients with Beau's lines were hematooncolo-
gical diseases, 5 (25%); chronic renal failure, 3 (15 %); diabetes
mellitus, 2 (10%); Surgery, 2 (10%); Steven Johnson’s syndrome,
cirrhosis, renal transplantation, sepsis, venous insufficiency, con-
vulsion, Nelson syndrome, and AIDS, 1 case per cause, respec-
tively (5%).

CONCLUSIONS: the most common cause for Beau’s lines in
our patients was hematology-oncology treated with cytostatic,
5 cases (25%).

KEYWORDS: Beau’s lines, transverse lines, systemic diseases, dermato-
logical diseases, trauma, cytostatic drugs.

Hospital Angeles, 2* Av., 14-74 zona 1, 01001 Guatemala, C.A.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

Volumen 8 / Nimero 4 B octubre-diciembre 2010



PATRICIA CHANG

Introduccion

Las unas pueden verse afectadas por lineas o surcos en
forma longitudinal y transversal debido a diferentes cau-
sas. Las lineas mas conocidas son las de tipo longitudinal
u onicorrexis, que pueden manifestarse en la poblacién
normal. Dichas lineas van apareciendo o acentudndose
con la edad.

Las de tipo transversal, también llamadas lineas o sur-
cos de Beau, pueden ser fisiolégicas en el neonato, apare-
cer con los ciclos menstruales, y ser causadas por diversos
factores como trauma, enfermedades sistémicas, enfer-
medades dermatolégicas, reacciones medicamentosas,
ocupacionales y otras (ver cuadro). Asimismo, pueden
afectar —dependiendo de la causa— una, varias, o todas
las uiias de manos y pies. Su presencia en las veinte ufias
indica enfermedad sistémica.

Se presenta la experiencia clinica de pacientes hospi-
talizados en el Hospital General de Enfermedades 1GSS
con surcos de Beau.

Material y métodos

Se realizé estudio de tipo transversal, prospectivo, para
conocer la frecuencia de los surcos de Beau en 121 pa-
cientes de los servicios de Medicina Interna y Cirugia del
Hospital General de Enfermedades IGSS que se encon-
traban hospitalizados, sin importar edad, sexo o motivo
de hospitalizacién, en la primera quincena del mes de
diciembre del afio 2009. Se les hizo examen completo de
las ufias de manos y pies sin tomar en cuenta ninguna otra
onicopatia. La revisién de los pacientes fue realizada por
la autora del trabajo.

Resultados

Se estudiaron en total 121 pacientes de los cuales, 20 pre-
sentaron surcos de Beau (16.52%); 17 del sexo masculino
(85%) y 3 del sexo femenino (15%). Los rangos de edades
fueron: menores a 20 afos, ningin caso; de 21 a 40, 8
(409%); de 41 a 60, 9 (45%); de 61 a 80, 2 (10 %), y de mds
de 80 anos, 1 (5%).

Las causas de hospitalizacién fueron: enfermedades
hematooncoldgicas, 5 casos (25%) de los cuales 3 eran de
leucemia linfobldstica, 1 de leucemia linfocitica aguda y
1 de cdncer gastrico; insuficiencia renal crénica, 3 (15%);
diabetes mellitus, 2 (10%); cirugia, 2 (10%); sindrome de
Steven Johnson, cirrosis, trasplante renal, sepsis, insufi-
ciencia venosa, sindrome convulsivo, sindrome de Nel-
son, y sida, 1 caso de cada uno, respectivamente (5%).

La onicopatia se present6 en ufias de pies en 10 pa-
cientes (50%), en ufias de manos en 6 (30%) y en uias de
manos y pies en 4 (209).
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De los casos reportados, cinco de ellos con onicopatia
en estudio (25%) estaban relacionados directamente con
el tratamiento recibido por su enfermedad hematoonco-
légica.

Comentarios

El presente trabajo nos da a conocer los diferentes grados
en los que se pueden presentar los surcos de Beau: algu-
nos son levemente visibles y mds palpables, mientras que
otros son mds profundos, lo que ocasionalmente puede
origenar onicomadesis latente.

Esta onicopatia puede pasar desapercibida por el pa-
ciente, el médico y el personal de enfermeria. Es reversi-
ble y puede condicionar una alteracién estética del plato
ungueal.

Las lineas de Beau también llamadas surcos o depre-
siones transversales en la superficie de las uias, causadas
por el cese temporal de la divisién celular de la matriz
ungueal proximal, fueron descritos por el médico francés
Joseph Honore Simon Beau en 1846. También son co-
nocidas como lineas de Beau-Reil, debido a que Johann
Christian Reil ya las habia descrito en 1796."

Dichos surcos son indicadores retrospectivos de un sin-
numero de patologias; en ocasiones Ginicamente aparecen
en las ufias de los pulgares y primeros ortejos. Ademads,
pueden surgir algunas semanas después de la enferme-
dad y el ancho del surco indica la duracién de la misma.

Hay surcos de Beau fisiolégicos (fotografias 1y 2),
como los que se ven en el recién nacido de 4 a 5 semanas
de edad, debido a la transicién de la vida intrauterina a
la extrauterina , y también aquellos que ocurren mensual-
mente, con cada ciclo menstrual.?

Fotografia 2. Surco de Beau fisiologico en un lactante de 5 semanas de edad.
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Fotografias 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Surcos de Beau en pacientes hematooncoldgicos bajo tratamiento con citostéticos.

Las alteraciones ungueales asociadas a enfermedades
sistémicas pueden clasificarse en cinco tipos:

® Tipo I: con caracteristicas peculiares entre los di-
versos sintomas de la enfermedad: lineas de Beau,
melanoniquia, onicélisis, ufias opacas y dilatacién
vascular periungueal.

® Tipo II: con fuerte valor clinico como son las ban-
das de Muerhcke, coiloniquia y ufias de Terry.

® Tipo III: cuando las alteraciones de las ufias se aso-
cian a sindromes o enfermedades como sindrome
de ufias amarillas o hemorragias en astilla.

® Tipo IV: cuando las alteraciones ungueales son con-
sideradas como claves para el diagnéstico, como el
hipocratismo en la acroqueratosis de Bazez, tumor
de Koenen, etcétera.

® Tipo V: cuando los farmacos son los que producen
trastornos de las ufias después de quimioterapia o
terapia retroviral.}

Los surcos se forman por el cese temporal del creci-

miento de la ufia a nivel de la matriz proximal y pueden
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afectar uno, varios, o todos los dedos. La afeccién de las
veinte ufas indica enfermedad sistémica,* los pulgares y
primeros ortejos son los mds afectados y son indicadores
confiables de enfermedad previa.>

La quimioterapia es causa de lineas de Beau. Estas se
presentan de manera temporal y desaparecen en los pe-
riodos libres de tratamiento, lo que apoya que son el re-
sultado del cese de crecimiento de la matriz por la droga
citostdtica*® (fotografias 3 a 8).

También pueden verse post trauma,” haber deficiencia
de zinc® secundaria a inmovilizacién por fractura unilate-
ral; por trauma de mano con dano a los tendones flexores
y extensores;® por aplastamiento de la punta del dedo; o
ser causa de enfermedades sistémicas, traumas locales,
medicamentos e infecciones (ver cuadro)” (fotografias 9
a13).

Ademds, pueden presentarse en un individuo por cual-
quier causa de las ya conocidas que inhiba el crecimiento
de la matriz por un periodo de 1 a 2 semanas o mds, afec-
tando una, varias, o todas las ufias de manos o pies.
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Causas de surcos de Beau

SURCOS DE BEAU****

FEOEen Recién nacido Ciclo Dismenorrea
de 4 a 5 semanas menstrual
2 . : Habito de
TrAUMA Golpe Frio extremo Torniquete Manicure . .
empujar la cuticula
ENFERMEDADES o o
DERMATOLOGICAS Perionixis crénica Eccema Psoriasis
ENFERMEDADES » - i
NFECEERAG Sarampién Sifilis Escarlatina Paperas
ENFERMEDADES Deficiencia
SETEVIEAS de zinc Diabetes mellitus Miocarditis Hipoparatiroidismo | Insuficiencia vascular
M Drogas
EDICAMENTOS . iy S. Steven Johnson S. Lyell
antineopldsicas
Ortros S. tdnel del carpo Fiebre alta Post natal S. Kawasaki

Fotografias 12, 13 y 14. Surcos de Beau en un solo digito a nivel podal.
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Fotografia 15. Surcos de Beau en manos de un paciente con insuficiencia renal  Fotografia 16. Surco de Beau en dedo anular con onicomadesis latente.
crdnica con onicomadesis latente.
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Fotografias 17 y 18. Surcos de Beau en las 20 ufas de una paciente con sindrome
de Nelson.
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