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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Hyperpigmentation of the skin during pregnancy is frequently 
observed, there are few reports of longitudinal melanonych-
ia associated with this physiological condition. Longitudinal 
melanonychia is commonly observed in dark skin and oriental 
people, it rarely occurs in caucasians. We present a 33-year-old 
female, with longitudinal melanonychia in fingernails and toe-
nails with hyperpigmentation in interphalangeal and metacar-
pophalangeal joints developed during the second trimester of 
pregnancy and persisted five weeks after delivery.
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R E S U M E N

La hiperpigmentación de la piel durante el embarazo se ob-
serva frecuentemente; existen pocos reportes de melanoniquia 
longitudinal asociada a esta condición fisiológica. La melanoni-
quia longitudinal se presenta comúnmente en personas de raza 
negra y orientales, rara vez se encuentra en personas de raza 
blanca. 

Describimos el caso de una mujer de 33 años de edad con 
melanoniquia longitudinal en los dedos de las manos y los pies 
e hiperpigmentación en las articulaciones interfalángicas y me-
tacarpofalángicas, dermatosis desarrollada durante el segundo 
trimestre del embarazo, las cuales no habían desaparecido cinco 
semanas después del parto. 
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Caso clínico 

Presentamos el caso de una paciente de 33 años de 
edad, fototipo iii, sin antecedentes personales de im-

portancia, que desde la semana 24 de embarazo presentó 
de forma paulatina pigmentación de varias uñas de las 
manos y los pies, de aspecto lineal, el ancho varía de una 
uña a otra, también es evidente hiperpigmentación sobre 
las articulaciones interfalángicas y metacarpofalángicas 
(figuras 1-4), acudió a consulta cinco semanas después 
del parto porque la pigmentación persistía. La paciente 
no refirió historia personal de traumatismos en las áreas 
afectadas ni ingesta de fármacos en los meses previos a la 
aparición del cuadro. 

En la dermatoscopia se observó un patrón en banda, 
formado por múltiples líneas paralelas longitudinales, 

regulares superpuestas de color marrón de aspecto homo-
géneo (figuras 5-7). 

Discusión
Se han reportado numerosas causas y estimulantes de la 
melanoniquia longitudinal.1,2 Nuestra paciente no men-
cionó antecedentes de traumatismos ni ingesta de fárma-
cos en los últimos meses. 

Durante el embarazo ocurren una serie de cambios 
vasculares, endocrinos, metabólicos e inmunológicos que 
ocasionan variaciones dermatológicas en mujeres suscep-
tibles.3 Estas dermatosis se suelen dividir en tres catego-
rías: 1) cambios fisiológicos de la piel en el embarazo; 2) 
dermatosis y tumores cutáneos afectados por el embarazo; 
y 3) dermatosis específicas del embarazo. 
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Figura 1. Pigmentación de varias uñas de las manos. 

Figura 2. Melanoniquia longitudinal. 

Figura 3. Bandas longitudinales de color marrón. 

Figura 4. Hiperpigmentación sobre las articulaciones interfalángicas y metacar-
pofalángicas. 

Figura 5. Patrón en banda.

En los cambios fisiológicos se incluyen la hiperpig-
mentación y el melasma.4 La hiperpigmentación cutánea 
durante el embarazo ocurre en 90% de las mujeres y no 
en todos los casos regresa después del parto, esta hiper-
pigmentación puede ser generalizada, pero mayormente 
ocurre en áreas que ya son hiperpigmentadas, como las 
areolas, los pezones, las axilas, el perineo, el ano y las 
áreas propensas a la fricción, como la cara interna de los 
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muslos. La línea nigra se puede extender hasta el apén-
dice xifoides. Ocasionalmente se oscurecen las cicatrices, 
las efélides y los nevos.

Estos cambios se relacionan con las concentraciones 
elevadas de la hormona estimulante de los melanocitos, 
los estrógenos y la progesterona.5,6 

La melanoniquia longitudinal puede ser una condi-
ción frecuente durante el embarazo, aunque se reportan 
pocos casos.7-11

La dermatoscopia de la uña pigmentada es importante 
para diferenciar lesiones benignas de malignas; en nues-
tra paciente los hallazgos corresponden a una patología 
benigna. En casos dudosos se debe recurrir al estudio his-
topatológico.12,13

Los reportes encontrados en la literatura hacen refe-
rencia a que la melanoniquia longitudinal remitió entre 
los tres a cinco meses posteriores al parto, por este motivo 
nuestra paciente se encuentra en control.
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Figura 6. Patrón en banda. 

Figura 7. Líneas paralelas longitudinales de color marrón.
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