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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Nails cosmetics have become an increasing cause of nail disor-
ders including traumatic onycholysis, onychodystrophy, contact 
dermatitis, and infections. The chronic use of ShellacTM can cause 
psoriasiform nail dystrophy. Therefore, a thorough history might 
help reach a timely diagnosis and give a rapid intervention. A 
29-year-old female with a 20-day evolution of an asymptomatic 
dermatosis with a history of chronic use of ShellacTM, presented 
all fingernails with subungual hyperkeratosis, longitudinal ridges, 
oil spots, splinter hemorrhages, and onycholysis. The diagnosis of 
psoriasiform onychodystrophy induced by chronic application of 
ShellacTM manicures was made, and the patient was advised to 
suspend gel nail manicures, and treatment with topical clobetasol 
0.4% ointment under occlusion once daily was prescribed for ten 
days. After three cycles the patient referred complete resolution of 
her dermatosis. This nail disorder may be the consequence of nail 
polish components, instruments, or products used for its removal. 
Swift suspicion of this condition might help clinicians give proper 
education and treatment to prevent long-term nail damage.
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R E S U M E N

Los productos para uñas se han convertido en una causa común 
de trastornos ungueales: onicólisis traumática, onicodistrofia, der-
matitis de contacto e infecciones, entre otros. El uso crónico de 
ShellacTM puede causar distrofia ungueal psoriasiforme. Por consi-
guiente, una historia clínica podría ayudar al diagnóstico oportuno 
y una intervención rápida. Se presenta el caso de una mujer de  
29 años, con 20 días de evolución de una dermatosis asintomática 
con antecedente de uso crónico de ShellacTM, se presentó a con-
sulta externa de dermatología con todas las uñas afectadas por hi-
perqueratosis subungueal, signo de la gota de aceite, hemorragias 
en astilla y onicólisis. Se realizó el diagnóstico de onicodistrofia 
psoriasiforme inducida por la aplicación crónica de manicuras She-
llacTM, se indicó a la paciente suspender la aplicación de esmaltado 
en uñas de gel y se inició tratamiento con clobetasol tópico 0.4% 
en crema bajo oclusión una vez al día durante 10 días. Después de 
tres ciclos, se logró la resolución completa de la dermatosis. Este 
trastorno ungueal puede ser consecuencia de los componentes 
del esmalte de uñas, instrumentos o productos utilizados para su 
retiro. La sospecha oportuna de esta afección podría ayudar a los 
médicos a brindar un tratamiento adecuado para prevenir daños 
ungueales a largo plazo.

Palabras clave: uñas, psoriasis, onicólisis, hiperqueratosis sub-
ungueal, gel, Shellac.

Introducción

ShellacTM (cnd, San Diego, CA, USA) es una mezcla 
de gel/esmalte de uñas creada a partir de una com-

binación de acrilato líquido que requiere fotocuración 
para endurecer sus componentes. Este tipo de manicu-
ra proporciona un esmalte de uñas con mayor duración 

y resistencia.1 Su eliminación suele implicar un pulido 
mecánico, uso de acetona y raspado. Recientemente,  
los cosméticos para las uñas son una causa frecuente  
de trastornos ungueales, como onicólisis traumática, 
distrofia ungueal, dermatitis de contacto e infecciones.2,3 
A continuación se describe un caso de cambios un-
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Se hizo el diagnóstico de onicodistrofia psoriasifor- 
me inducida por aplicación crónica de manicura con  
ShellacTM.

Se aconsejó a la paciente suspender indefinidamente 
las manicuras de uñas de gel. Se inició tratamiento con 
clobetasol tópico 0.4% en crema bajo oclusión una vez al 
día durante 10 días. Adicionalmente, se prescribió un for-
talecedor de uñas (isdin Si-NailsTM, Barcelona, España) 
durante los siguientes 20 días. Luego de un seguimiento 
de 30 días, la paciente mostró una evidente mejoría clíni-
ca (figura 2). Se indicó un segundo ciclo del tratamiento 
anterior y tras cuatro meses de seguimiento, la dermatosis 
mejoró significativamente. 

Discusión
El daño ungueal inducido por la manicura con esmalte en 
gel puede causar diversas presentaciones clínicas, como 
dermatitis de contacto, paroniquia y onicodistrofia, las 
cuales pueden ser consecuencia de los componentes del es-
malte, los instrumentos o los productos utilizados para re-
tirarlos.4 La distrofia ungueal psoriasiforme rara vez se ha 
relacionado con el uso de esmalte de gel y uñas acrílicas.5,6 

gueales psoriasiformes debido a uso crónico de las uñas  
ShellacTM.

Reporte de caso
Se trata de una paciente de 29 años, quien acudió a con-
sulta externa de dermatología con 20 días de evolución de 
una dermatosis asintomática que afectaba todas las uñas 
de las manos. Inicialmente, la paciente negó cualquier an-
tecedente relevante de trauma, medicamentos, infecciones 
recientes, enfermedad sistémica u otras manifestaciones 
cutáneas. Después de un interrogatorio intencional, men-
cionó un historial de un año de manicuras rutinarias de 
ShellacTM con reaplicación cada dos a cuatro semanas. En 
su última aplicación, la paciente identificó una distrofia 
ungueal grave después del último retiro, razón por la cual 
fue la consulta de dermatología.

Por medio de dermatoscopia se identificó hiperquera-
tosis subungueal, fisuras longitudinales, signo de la gota de 
aceite, hemorragias en astillas y onicólisis (figura 1). No  
se encontraron otros signos cutáneos relevantes ni mani- 
festaciones clínicas de artritis psoriásica. No se realizó biop-
sia ungueal porque la paciente se negó al procedimiento. 

Figura 2. Hallazgos ungueales después de cuatro meses de tratamiento. 

A B C

Figura 1. Hallazgos iniciales. A: Hiperqueratosis subungueal; B: onicólisis, signo de la gota en aceite, hemorragias en astillas y surcos transversales; C: hemorragias 
en astilla y surcos transversales. 

A B C
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DISTROFIA UNGUEAL PSORIASIFORMEADRIÁN CUÉLLAR-BARBOZA Y COLS.

En nuestro caso, la paciente presentaba anomalías 
ungueales que sugerían psoriasis ungueal, incluyendo 
hiperqueratosis subungueal, signo de la gota de aceite y 
onicólisis. Sin embargo, las aplicaciones crónicas de She-
llacTM y la rápida mejoría después de la suspensión de las 
aplicaciones sugirieron el uso regular de esmalte en gel 
como el principal causante de los hallazgos clínicos. Por 
otro lado, en esta paciente, la ausencia de otros síntomas 
o signos relacionados con la psoriasis como lesiones cutá-
neas, artralgias y hoyuelos ungueales ayudaron a descar-
tar el diagnóstico.7

La onicólisis observada en esta paciente es el resultado 
de una lesión directa en el lecho ungueal después de un 
traumatismo mecánico durante la extracción o aplicación 
de alérgenos/irritantes presentes en el esmalte de uñas.8 
Las hemorragias en astilla son causadas por la rotura de 
capilares del lecho ungueal secundario a microtraumatis-
mos continuos. Nuestra hipótesis es que la hiperquerato-
sis subungueal es inducida por un estrés severo en el lecho 
ungueal, principalmente durante el retiro del esmalte de 
uñas, lo que provoca deposición de células descamadas y 
un exceso de queratina debajo del lecho ungueal.8,9 

En caso de duda diagnóstica, se debe realizar una biop-
sia ungueal y correlacionar la clínica con los hallazgos 
histopatológicos. Los hallazgos histológicos que se pue-
den observar en la distrofia ungueal psoarisiforme son la 
presencia de hiperqueratosis subungueal, infiltrado neu-
trofílico en el lecho ungueal y ausencia de signos de infec-
ción u onicomicosis.6 

El uso de corticosteroides de alta potencia son una op-
ción de tratamiento eficaz y segura para la distrofia un-
gueal inducida por gel. Asimismo, usarlos bajo oclusión 
podría aumentar la eficacia del tratamiento.10 En la hiper-
queratosis subungueal, el uso de crema de ácido salicílico 
o calcipotriol es una alternativa terapéutica para reducir 
el grosor de la uña.11 También se pueden agregar cremas 
con urea al 40% para disminuir el engrosamiento del plato 
ungueal y mejorar la penetrancia del corticosteroide tó-
pico.12 Aunque la opción más adecuada sería suspender 
todo tipo de productos cosméticos en las uñas, los esmal-
tes de uñas estándar podrían sustituir a ShellacTM en pa-
cientes que deseen una alternativa.1 

Los dermatólogos pueden utilizar signos clínicos como 
el grosor de las uñas, la hiperqueratosis subungueal, las 

hemorragias en astilla y la onicólisis como parámetros de 
mejoría en el seguimiento. La detección temprana con el 
tratamiento adecuado y oportuno podría resultar en una 
resolución completa en cuatro a seis meses.  

Conclusión
Debido al uso universal de los esmaltes de uñas cosméti-
cos, el daño ungueal causado por los mismos se ha vuelto 
común. En este caso, demostramos que el uso crónico de 
ShellacTM puede imitar la psoriasis ungueal. Por lo tan-
to, identificar signos específicos de psoriasis en las uñas 
podría auxiliar a los médicos a establecer el diagnóstico 
adecuado. La intervención adecuada con corticosteroides 
tópicos bajo oclusión y la suspensión de este cosmético 
puede mostrar mejoría significativa a corto plazo.
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