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RESUMEN

La dermatoscopia nos da información muy útil en la evaluación 
de lesiones de las uñas y nos ayuda a seleccionar mejor los 
casos para biopsiar.

ABSTRACT

Dermoscopy provides useful information in the evaluation of 
nail diseases and aids in better selecting cases to be submitted 
to biopsy.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 38 años que con-
sultó por una lesión en la uña del cuarto 

dedo de la mano izquierda, de ocho meses de 
evolución, sin antecedente de traumatismo. 
Presentaba en la zona lateral de la uña onicodis-
trofia localizada y una banda de melanoniquia 

longitudinal con onicólisis distal. En la derma-
toscopia observamos una zona opaca hiperque-
ratósica de color marrón amarillento, y a nivel 
de la placa ungueal continua, se veían múltiples 
bandas grisáceas de diferente grosor y color, así 
como una coloración rosada en la base (Figura 
1). Los bordes de la lesión eran borrosos. No se 
observó signo de micro-Hutchinson.

Figura 1. ¿Qué diagnóstico sospecharía? Onicomicosis, onicodistrofi a postraumática, verruga vulgar, melanoma 
ungueal, carcinoma espinocelular ungueal, onicomatricoma.
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DIAGNÓSTICO: CARCINOMA 
ESPINOCELULAR (CEC) SUBUNGUEAL

El CEC subungueal es un tumor infrecuente; sin embargo 
es la neoplasia maligna más frecuente del aparato un-
gueal.1 Nos plantea un desafío diagnóstico, ya que sus 
manifestaciones clínicas son muy variadas y, en muchos 
casos, simulan otros procesos benignos y más comunes.2,3

La dermatoscopia, herramienta cada vez más utilizada 
para explorar la unidad ungueal, nos aproxima al diagnós-
tico de este tumor. Son escasos los reportes acerca de las 
características dermatoscópicas del carcinoma espinoce-
lular en esta localización, aunque hay vasta reseña de su 
manifestación clínica como melanoniquia longitudinal, ya 
que causaría una activación melanocítica focal.4,5

Una reciente publicación ha expuesto las caracterís-
ticas dermatoscópicas del CEC subungueal halladas en 
un interesante número de pacientes.6 Las mismas fueron 
advertidas según el siguiente orden de frecuencia:

• Hiperqueratosis localizada, observada en el borde libre 
de la lesión.

• Márgenes policíclicos o borrosos, que no se ven bien 
delimitados.

• Bordes de la lesión no paralelos entre sí.
• Hemorragias en astilla.
• Líneas paralelas blancas longitudinales o, un poco 

menos comúnmente, grises.
• Engrosamiento ungueal.
• Fondo rosado.
• Puntos oscuros.

Algunos de estos criterios dermatoscópicos no se pre-
sentan de forma exclusiva en el carcinoma espinocelular, 
sino que también pueden encontrarse en otros tumores 
benignos o malignos del aparto ungueal. La hiperqueratosis 
localizada y la presencia de bordes borrosos o no paralelos 
de la lesión se ubican a favor de dicho tumor. De esta 
manera nos dan una información muy útil para decidir la 
toma de biopsia y, en ocasiones, la conducta terapéutica 
más adecuada.6
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