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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente femenino de 37 afios edad
con retroniquia, lesién inusual del pliegue proximal, caracteri-
zado por perionixis crénica dolorosa y tejido de granulacion
protruyendo del mismo.

PALABRAS CLAVE: retroniquia, pliegue proximal, perionixis crénica,
onicocriptosis proximal, tejido de granulacion.

Caso clinico

Paciente femenino, de 37 afios de edad, que es enviada
por su médico internista para evaluacién de una dermato-
sis localizada en el primer ortejo del pie izquierdo. Dicha
dermatosis estd constituida por eritema y edema en el ni-
vel del pliegue proximal, asi como protrusién de tejido de
granulacién por debajo del mismo (fotografias 1y 2).

Resto del examen fisico dentro de los limites normales,
con presencia de un surco de Beau en la primera una del
ortejo derecho.

Inicia su padecimiento cuatro meses antes de la con-
sulta, con inflamacién del pliegue proximal izquierdo,
secundario a un pedicure. La lesién presenta enroje-
cimiento y salida de un material seropurulento que le
provocaba dolor, motivo por el cual le fueron realizados
cultivos, en los que se aislaron Pseudomona sp, Acinetobacter
baumanii, Stapbylococcus aureus. Se le recetaron multiples
antibiéticos sin obtener alivio ni mejorfa. Se le realiza
una resonancia magnética para descartar osteomielitis, la
cual es normal, por lo que se la envia para una opinién
diagndéstica. No contaba con antecedentes personales ni
familiares de importancia.
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ABSTRACT

We report a female patient of 37 years old with retronychia, an
uncommon proximal nail fold disorder characterized by painful
chronic perionixis and granulation tissue emerging from under
the nail fold.

KEYWORDS: Retronychia, proximal nail fold, chronic perionixis, proxi-
mal ingrowing, granulation tissue.

Fotografia 1. Aspecto panordmico de la lesion.

Fotografia 2. Acercamiento de la lesion del pliegue proximal, primer ortejo izquierdo.
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Con los datos clinicos se hace el diagnéstico de un
granuloma piégeno del pliegue proximal izquierdo, por
lo que se le realiza electrocirugia de la lesién sin obtener
ninguna mejoria. Es mds, presenta aumento subsecuente
del tejido de granulacién (fotografias 3y 4), por lo que se
realiza una interconsulta de la lesién diagnosticindosele
retroniquia. Es entonces cuando se decide realizar avul-
sién de la ufia afectada, obteniendo alivio del dolor.

Lo interesante del caso es la presencia de perionixis
crénica dolorosa con tejido de granulacién como una
manifestacién de retroniquia, lo cual debe ser tomado en
cuenta para su diagnéstico.

Fotografias 3 y 4. Tejido de granulacion debajo del pliegue
proximal post electrocirugfa.

Discusion
Se llama retroniquia al enterramiento o encajamiento de
la una a la altura del pliegue proximal.”* La palabra de-
riva del latin retro, que significa hacia atrds, y del griego
oniquia, que significa ufia.' Fue descrita por primera vez
en 1999

La retroniquia es el resultado de la pérdida de la conti-
nuidad entre el plato y la matriz ungueal como resultado
de un trauma distal, aunque permanece adherida al lecho
ungueal. Por lo tanto, conduce al encajamiento de la uia
hacia el pliegue proximal, causando inflamacién del mis-
mo e impidiendo que siga su crecimiento normal.* Es una
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nueva entidad del aparato ungueal que puede manifes-
tarse como perionixis proximal.

Afecta principalmente los ortejos y, con menos fre-
cuencia, los dedos pulgares e indices. Los frecuentes
traumatismos que sufren estos digitos pueden explicar su
localizacién, y las lesiones recurrentes pueden ser causa
de la retroniquia’

La retroniquia puede ser una rara complicacién de la
onicomadesis, caracterizada por un encajamiento poste-
rior de la ufia. Puede aparecer a los 3 0 6 meses en el curso
de una severa inflamacién o de una enfermedad sistémica
cuando la ufia interrumpe su crecimiento. Puede resultar
dificil diagnosticarla y, cuando se asocia a onicomadesis,
puede simular un tumor ungueal. El empleo del ultraso-
nido de frecuencia variable visualiza claramente la anato-
mia de las estructuras de la unidad ungueal, ayudando a
excluir tumores o artropatias que podrian estar asociados
ala inflamacién crénica del pliegue proximal, permitien-
do diferenciarlos de la retroniquia.®

El diagnéstico de la retroniquia se basa en los siguien-
tes datos clinicos: engrosamiento proximal del plato un-
gueal, perionixis crénica dolorosa, y tejido de granulacién
por debajo del pliegue proximal.”s

Cuando hay separacién completa entre la matriz y el
plato ungueal, con el tiempo empieza a crecer una nueva
ufia y por ello, en casos de larga evolucién, se pueden ha-
llar mds de un plato ungueal.

El tratamiento de eleccién es la avulsién de la limina
ungueal y, a diferencia de la onicocriptosis, no hay re-
currencia.*7
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