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RESUMEN

ANTECEDENTES: alteraciones ungueales por citostaticos en nifios.
OBJETIVOS: presentar la experiencia clinica de las alteraciones
ungueales en una poblacién pedidtrica bajo tratamiento con
citostaticos.

METODOLOGIA: durante septiembre y octubre de 2009, se
realizé un estudio de tipo transversal para conocer la frecuencia
de las onicopatias en nifios como resultado secundario del uso
de drogas antineoplasicas. El estudio se llevé a cabo en pacien-
tes del Servicio de Hematooncologia del Hospital General de
Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).
Estos nifios se encontraban recibiendo quimioterapia ambula-
toria o estaban hospitalizados, sin importar edad, sexo ni causa
del tratamiento. A todos los pacientes se les realizd examen
dermatoldgico de las ufas de manos y pies.

RESULTADOS: se estudiaron 20 pacientes, 13 del sexo masculino
(65%) y 7 del femenino (35%). Sélo en 10 (50%) se encontraron
alteraciones ungueales secundarias a la quimioterapia. Presenta-
ron alteraciones de ufias de manos y pies 5 (25%), sélo 3 en ufias
de manos (15%), y Gnicamente 2 en ufias de pies (10%).

En cuanto a las ufias de manos, se encontré melanodermia
del pliegue proximal en 4 casos (20%), bandas de Muehrcke en
2 (20%), melanoniquia en 1(10%), y surcos de Beau en 2 (20%).
En unas de pies se presenté melanodermia del pliegue proximal
en 3 casos (30%), bandas de Muehrcke en 3 (30%), surcos de
Beau en 3 (30%), y leuconiquia en 1 (10%).

CONCLUSIONES: las alteraciones ungueales por citostaticos
presentadas en nifios pasan desapercibidas debido a la falta de
conocimientos, y a que no se le da importancia a las enferme-
dades del aparato ungueal.

PALABRAS CLAVE: ufias de manos y pies, citostaticos, surcos de Beau,
bandas de Muehrcke, melanoniquia, melanodermia del pliegue proximal
y leuconiquia.
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ABSTRACT

ANTECEDENTS: Nail diseases by cytostatic in children.
OBJECTIVES: to report the clinical experience of nail diseases in
children due to cytostatic drugs.

METHODS: We carried out a transversal study to find out the
frequency of patients from the Hematooncology Service of the
Pediatrics General Hospital IGSS. Neither age nor sex or dis-
eases were used as criteria for the inclusion of a patient in the
study, which took place during the months of September and
October 2009. We performed dermatological examination on
fingernails and toenails of all patients.

RESULTS: We studied 20 patients; 13 were male (65%) and 7
(35%) female. In only 10 (50%) we found nail changes second-
ary to chemotherapy. Patients that showed abnormalities on
fingernails and toenails totaled 5 (25%), 3 on fingernails (15%),
and 2 on toenails (10%).

We found fingernail dyschromia of the proximal fingernail fold
in 4 cases (20%), Muehrcke bands in 2 (20%), melanonychia in
1(10%), and Beau'’s lines in 2 (20%). And we found toenail dys-
chromia of the proximal toenail fold in 3 cases, Muehrcke bands
in 3 (30%), Beau'’s lines in 3 (30%), and leukonychia in 1(10%).
CONCLUSIONS: Nail changes by cytostatic drugs occur in chil-
dren and go unnoticed due to ignorance, and because diseases
of the nail apparatus are not given importance.

KEYWORDS: Fingernails, toenails, cytostatic drugs, Beau s lines, Mue-
hrcke bands, melanonychia, proximal nail fold dyschromia, leukonychia.

CORRESPONDENCIA  Dra. Patricia Chang m pchang2622@gmail.com
Hospital Angeles, 2% Av,, 14-74 zona 1,

01001 Guatemala, C.A.

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica —



' $««*ARTICULOS ORIGINALES

Introduccion

El Servicio de Hematooncologia Pedidtrica funciona des-
de 2000. Alli se atienden toda clase de problemas hema-
tolégicos y oncoldgicos. Actualmente, tiene un total de
119 pacientes en control.

Se trata de 64 casos (53.78%) con problemas hemato-
l6gicos: 54 con leucemia linfocitica aguda (84.37%), de
los cuales 26 han sido curados en control (48.14%), y 28
(51.85%) estdn en tratamiento activo; 4 con leucemia mie-
locitica aguda (6.25%); 5 con linfoma de Hodgkin (7.819);
y 1 con no Hodgkin (1.56%).

Ademds, 55 pacientes (46.219%) con problemas oncolé-
gicos: 11 con tumor de Wilms (289%), 10 con tumor germi-
nal (18.18%), 5 con retinoblastoma (9.09%), 5 con hepato-
blastoma (9.09%), 1 con rabdomiosarcoma (1.81%), T con
tumor neuroectodérmico primitivo (1.81%), 1 con neuro-
blastoma (1.81%), 1 con astrocitoma (1.81%), y 20 con otras
histiocitosis (36.36%) (cuadro 1).

Las ufias pueden verse afectadas por las drogas an-
tineopldsicas utilizadas para el tratamiento de los di-
ferentes procesos hematooncoldgicos en los nifios. Sin
embargo, desconocemos su frecuencia en nuestra pobla-
cién pedidtrica. Por ello, el presente trabajo da a conocer
dichas alteraciones ungueales en 10 pacientes del Servi-
cio de Hematooncologia del Hospital de Pediatria IGSS,
que recibieron tratamiento a base de ciclofosfamida, 6
mercaptopurina, metotrexate, citarabina, dexametasona,
vincristina, doxorrubicina y L-asparaginasa a las dosis

pedidtricas, segin protocolos ya establecidos. El resto de
drogas antineopldsicas se seleccionan de acuerdo con la
patologia diagnosticada y tratada.

Material y métodos

Durante septiembre y octubre de 20009, se realizé un estu-
dio de tipo longitudinal y prospectivo para conocer la fre-
cuencia de las alteraciones ungueales secundarias a dro-
gas antineopldsicas, en pacientes pedidtricos del Servicio
de Hematooncologia del Hospital de Pediatria IGSS que
se encontraban recibiendo quimioterapia ambulatoria o
estaban hospitalizados, sin importar edad, sexo o tipo de
enfermedad hematooncoldgica. A todos los pacientes se
les realizé examen dermatoldgico de las ufias de pies y
manos. El diagnéstico fue realizado por la autora del tra-
bajo y se basé en el cuadro clinico de las onicopatias.

Resultados

Se estudiaron 20 pacientes: 13 del sexo masculino (65%) y
7 del femenino (35%), de los cuales ninguno era menor de
1 afio de edad; 12 tenfan entre 1y 5 afios (60%); y 9, entre
5y 10 (40%). Ademads, 18 presentaron leucemia linfocitica
aguda (90%); 1, rabdomiosarcoma (59%); y 1, histiocitosis
sistémica (5%).

Sélo en 10 pacientes (509%) se encontraron alteraciones
ungueales secundarias a la quimioterapia. Mostraron al-
teraciones de uiias de manos y pies 5 (25%); 3 sélo en ufias
de manos (15%); 2 inicamente en ufias de pies (10%).

Cuadro 1. Problemas hematooncolégicos mas frecuentes en el Hospital de Pediatria IGSS.

NUMm. % Num. %

Hematoldgico 64 5378 Oncoldgico 55 46.21
Leucemia linfocitica aguda (LLA) 54 84.37 Tumor de Wilms 1 2800
LLA curados y en control 26 4814 Tumor germinal 10 1818
LLA en tratamiento activo 28 5185 Retinoblastoma 05 9.09
Leucemia mielocitica aguda 04 6.25 Hepatoblastoma 05 9.09
L. de Hodgkin 07 8.81 Rabdomiosarcoma 01 181
o 1o Tumor neL{ro.e'ctodérmico . -

L. no Hodgkin P
Neuroblastoma 01 181
Astrocitoma 01 1.81
Histiocitosis 20 36.36
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En cuanto a las ufias de manos, se encontré melano-
dermia del pliegue proximal en 4 casos (20%); bandas de
Muehrcke en 2 (20%); melanoniquia en 1 (10%); y surcos
de Beau en 2 (20%). En ufias de pies se present6 melano-
dermia del pliegue proximal en 3 casos (30%); bandas de
Muehrcke en 3 (30%); surcos de Beau en 3 (30%); y leuco-
niquia en 1 (10%) (cuadro 2) (fotografias 1 a 6).

Discusion

Las ufias de los nifios, al igual que las de los adultos, pue-
den presentar cambios secundarios al uso de las drogas
antineopldsicas utilizadas para el tratamiento de diversas
enfermedades hematooncoldgicas.

En un estudio de reacciones medicamentosas en 725
nifios, las alteraciones provocadas por las drogas para el
tratamiento de cdncer se reportaron en 229."

La terapia contra el cdncer se asocia con una varie-
dad de cambios ungueales,” como onic6lisis, surcos de
Beau, melanoniquia —que puede manifestarse en forma
longitudinal, transversal o total—, leuconiquia, discromfa,
ufias mitad-mitad, hemorragias subungueales, paroni-
quia, fragilidad ungueal, onicomadesis, adelgazamien-
to, onicosquisis, pigmentacién de la cuticula, surcos del
plato ungueal, eritema,>* dolor en el lecho ungueal, ufas
quebradizas, onicodistrofia,® lineas de Mees y bandas de
Mucehrcke.” Estas alteraciones afectan una, varias o todas
las ufias de manos, pies, o ambos, con predominio en
ufias de manos y manifestindose desde los dos primeros
ciclos de quimioterapia en adelante.”

Es mds frecuente ver alteraciones discrémicas de las
ufias en personas de piel oscura.

Gupta y colaboradores reportan dos nifios con leuce-
mia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia con
daunorubicina, methotrexate, etopésido y citarabina. Los
nifos desarrollaron bandas transversales rojizas y lineas
de Mees.? Ademds, existe reporte de cuatro casos de leu-
coniquia transversa en nifos con céncer tratados con di-
ferentes agentes quimioterapéuticos.'®

ONICOPATIAS POR CITOSTATICOS +*

Fotografia 1. Melanodermia del pliegue proximal de las manos.

Cuadro 2. Onicopatias mas frecuentes por citostaticos en nifos

Fotografia 3. Onicomadesis del pulgar
derecho.

ONICOPATIA UKNAS DE LAS MANOS UNAS DE LOS PIES
NUm. % NUm. %
Melanodermia pliegue proximal 4 40 3 30
Bandas de Muehrcke 2 20 3 30
Melanoniquia 1 10 0 00
Surcos de Beau 2 20 3 30
Leuconiquia 0 00 1 10
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Fotografia 4. Bandas de Muehrcke en ambos primeros ortejos.

Fotografia 6. Acercamiento del Surco de Beau en el primer ortejo izquierdo.

Los citostdticos que mds frecuentemente pueden pro-
vocar estos cambios en las ufias son la vincristina, hi-
droxiurea, etopésido, daunorrubicina, bleomicina, ciclo-
fosfamida, dacarbazina, 5-fluorouracilo y metotrexate.” ™
Sin embargo, no son cambios exclusivos de los citostati-
cos, ya que éstos también pueden relacionarse con me-
dicamentos como retinoides, tetraciclinas, antimaldricos,
sulfonamidas, pilocarpina cortisona y zidovudina.”

Asimismo, Chen y colaboradores reportan 10 casos de
30 pacientes con leucemia linfobldstica aguda y leucemia
aguda mieloide, tratados con quimioterapia y con edad
promedio de 8.3 anos, que presentaron alteraciones un-
gueales: cinco con bandas de Muehrcke, tres con surcos de
Beau, uno con lineas de Mees y uno con traquioniquia.

Por otro lado, un tercio de los nifios con quimiotera-
pia pueden desarrollar cambios ungueales; las bandas de
Muchrcke son la manifestacién mds coman.”

En nuestros pacientes, los cambios ungueales estudia-
dos fueron: melanodermia del pliegue proximal, surcos
de Beau, bandas de Muehrcke, melanoniquia y leuconi-
quia. Posiblemente las alteraciones discrémicas negruz-
cas encontradas estén asociadas con el color oscuro de su
piel.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

Fotografia 5. Surcos de Beau en ambos primeros ortejos.

Los cambios ungueales como resultado de la quimio-
terapia son asintomdticos y se resuelven al retirar o termi-
nar el tratamiento.?

Debido a que las reacciones ungueales por citostaticos
en nifios son poco conocidas en nuestra poblacién infan-
til, es necesario hacer mds estudios para conocer con ma-

yor profundidad el problema.
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