CARTA AL EDITOR DermatologiaCMQ2013;11(4):303-304"':

Dermatosis del hiponiquio

Dermatoses of the hyponychium

Dra. Patricia Chang*
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Yl se han estudiado los diferentes componentes del
aparato ungueal y el hiponiquio no puede quedar ex-
cluido, seguramente sus diferentes afecciones no son tan
conocidas como la de las ufias y sus pliegues periungueales.

Se llama hiponiquio a la capa gruesa de queratina ubi-
cado debajo del borde libre de la ufia, entre el lecho y la
piel acral. Constituye un sello impermeable que protege
el lecho ungueal de las infecciones.”” Se ha comproba-
do que puede ser depésito de algunos microorganismos
como Staphylococcus epidermidis y algunos hongos,’ actuan-
do como un reservorio para microorganismos lo que es
muy importante en la cirugfa y diseminacién de la in-
feccién,* de ahi la necesidad del buen lavado de manos
previo a cualquier acto quirdrgico

El hiponiquio puede verse afectado per se o estar aso-
ciado al resto de afecciones del aparato ungueal o por en-
fermedades dermatolégicas, sistémicas, medicamentosas,
tumorales, congénitas y otras.

Dentro de las afecciones que podemos ver en el hi-
poniquio tenemos a las reacciones medicamentosas que
pueden producir onicélisis con exudado del hiponiquio
secundaria a quimioterapia,’ lesiones escamosas pro-
ducidas por enfermedades inflamatorias como lo son la
acrodermatitis de Hallopeau, paraqueratosis pustulosa,
infecciones dermatofiticas, lesiones pustulosas como en
el herpes simple, enfermedad mano-pie-boca, dactilitis
distal, impétigo, paroniquia bacteriana, pustulas estéri-
les por chuparse el dedo pulgar, psoriasis pustulosa, las
alteraciones isquémicas por vasoespasmo y oclusién que
pueden manifestarse por atrofia, ulceracién, y el pteri-
gién ventral visto en la esclerodermia.®

El hiponiquio puede presentar coloracién rojiza que
puede ser por alteraciones cardiovasculares congénitas, a
través del pterigion ventral que se forma cuando se adhie-
re la parte distal de la ldmina ungueal con el hiponiquio.
Este puede ser idiopético (congénito o adquirido), neuro-
16gico, vascular, infeccioso, reumatolégico, ocupacional,
por medicamentos, trauma y otros; tumorales que pueden
ser benignos, malignos, lisos (fibromas de Kéenen, leio-
miomas, metdstasis, carcinomas mucinoso adenoquistico
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de la glandula sebdcea, granuloma piogeno) o verruco-
sos (verrugas vulgares, fibroqueratoma distal subungueal,
queratosis distal subungueal, epitelioma cuniculatum,
tumores por incontinencia pigmenti, queratoacantoma,
onicopapiloma, carcinoma epidermoide, quiste onicole-
mal maligno proliferante).”

Otra afeccién que puede afectar el hiponiquio es el
encajamiento distal que es una complicacién comun de
la avulsién de la ufia,* el hiponiquio bloquea el plato un-
gueal debido al anillo distal que forma e interfiere con el
crecimiento de la ufia recién formada.”

Se dan a conocer algunos casos que hemos tenido opor-
tunidad de ver en el servicio y clinica privada que afectan
el hiponiquio como nevo de unién (Fotografia 1), trauma
por mal corte de ufias y onicofagia (Fotografias 2 a 4), ec-
cema secundario al uso de ufias acrilicas (Fotografia s),
presencia de hilos de calcetin (Fotografia 6), encajamiento
distal (Fotografia 7), papiloma subungueal (Fotografia 8) y
pterigion ventral en una paciente con fistula de hemodidli-
sis por insuficiencia renal crénica (Fotografia 9).
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Fotografia 1. Nevo de unién y su aspecto dermatoscopico.

Fotografia 2. Mal corte de ufia con trauma del hiponiquio.
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Fotografia 3 y 4. Onicofagia.

Fotografia 5. Eccema por ufias acrilicas.
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Fotografia 6. Hilo azul subungueal.

Fotografia 7. Encajamiento distal con su rodete caracteristico.

Fotografia 8. Papiloma subungueal.

Fotografia 9. Pterigion ventral en un paciente con fistula por hemodidlisis.

Volumen 11/ Nimero 4 B octubre-diciembre 2013




