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Caso clinico

Onicodistrofia por tic
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RESUMEN

La distrofia ungueal por «tic», es causada por el traumatismo repetido sobre las uias, que generalmente es precedida por un
evento de estrés psicoldgico y se clasifica como un trastorno obsesivo-compulsivo. El tratamiento debera ser en conjunto
con psicologia y en algunas ocasiones con psiquiatria. Se comunica un caso de esta afeccion.
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ABSTRACT

The nail deformities caused by tic is a dystrophy caused by repetitive trauma to the nails, which is usually preceded by an
event of psychological stress and classified as an obsessive-compulsive disorder. Treatment should be in conjunction with
psychology or sometimes with psychiatry. We report a case of this entity.
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INTRODUCCION

La distrofia ungueal causada por «tic», también se
conoce como ufa en lavadero, se debe al trauma-
tismo repetido sobre la matriz ungueal; comunmente
afecta el dedo pulgar, ocasionando una serie de
estrias transversas con una depresion central. Se
debe hacer diagndstico diferencial con la distrofia
media canalicular, la cual representa un grupo de
enfermedades ungueales de etiologia desconocida.
Habitualmente los pacientes no consultan por esta
alteracién o puede ser subdiagnosticada; sin em-
bargo, es importante tenerla en mente porque habi-
tualmente es un reflejo de un trastorno psiquiatrico.
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Este articulo también puede ser consultado en versiéon completa en: http://www.
medigraphic.com/dermatologicopascua/

CASO CLINICO

Muijer de 18 afios de edad, sin antecedentes médicos o
psiquiatricos, acudio por referir «infeccién» en ufias de
dedos pulgares de 2 afios de evolucion. En la exploracion
fisica se observé una dermatosis diseminada a extremi-
dades superiores de las que afectaba ambos pulgares
a nivel de la ldamina ungueal, constituida por ranuras
horizontales y paralelas que alternaban con depresiones
centrales; el eponiquio, cuticula y bordes laterales de
las ufas con eritema leve, escama blanca furfuracea,
asi como leve elongacion de la lunula (Figura 1). Con
los datos clinicos referidos, se considero la posibilidad
diagndstica de una distrofia ungueal secundaria a «tic»,
el diagnodstico se corrobord al aceptar la paciente que
con el dedo indice de la mano ipsilateral se manipulaba
constantemente la ufia del pulgar, refirié el antecedente
de cursar con ansiedad importante desde su nifiez.

La paciente fue referida a psiquiatria, localmente se
le inicidé tratamiento con clobetasol en crema durante
7 dias en la piel eritematosa; se le coloco un parche
hidrocoloide extradelgado como método oclusivo, con
cambio semanal para evitar el traumatismo repetido,


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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con este manejo conjunto la evolucién fue favorable
(Figura 2).

DISCUSION

La distrofia ungueal causada por tic es poco comun,
se produce por el habito de frotar la lamina ungueal en

Figura 1. Ranuras transversales, paralelas, pérdida de la
cuticula y elongacion de la linula.

Figura 2. Evolucion a los 4 meses de tratamiento.

direccidn del borde ungueal proximal y hacia la matriz
ungueal. Este traumatismo generalmente es causado
por el dedo indice de la misma mano (Figura 3) o bien
por el dedo pulgar contralateral. Es mas comun en
el dedo pulgar, pero también se puede presentar en
otros dedos.! El traumatismo repetido sobre la matriz
de la ufa, ocasiona lineas horizontales con depresion
central en forma de canales en la lamina ungueal con
proyecciones laterales, la cuticula puede desaparecer
con alargamiento subsecuente de la lunula, el borde
proximal y los tejidos periungueales pueden mostrar
eritema secundario a la manipulacién. La profundidad
de los canales depende de la intensidad del trauma, la
mayoria de los pacientes aceptan que lo hacen de for-
ma inconsciente; sin embargo, otros reconocen que se
trata de un «tic» relacionado con estados de ansiedad.?

Es importante mencionar que la heterogeneidad de
estas conductas puede complicar el diagnéstico de
estos procesos. La conducta del trauma repetido es
automatica, constante, muy similar a la que presentan
los pacientes con tricotilomania y onicofagia.® Debe-
mos diferenciarlo de la distrofia media canalicular, la
cual puede ser familiar o adquirida, algunas veces sin
identificar la causa. Existen comunicaciones de esta
afeccién en relacion a ingesta de medicamentos como
la isotretinoina o por una infeccion dental; consiste en un
defecto longitudinal sobre la linea media o en el centro
de la superficie de la uifa, caracterizada clinicamente

Figura 3. Traumatismo con el dedo indice.
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por un canal con ranuras que inicia en la cuticula y se
prolonga hasta el borde libre, habitualmente es simétri-
ca, con proyecciones laterales, las cuales se extienden
desde las ranuras centrales, dando la apariencia de un
abeto de navidad. Puede resolverse espontdneamente,
con la posibilidad de recaidas.*®

El tratamiento debe ser en conjunto con psicologia
0 psiquiatria; se sugiere una banda o parche oclusivo
para evitar el traumatismo; algunas veces es necesario
el empleo de inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina como la fluoxetina a dosis de 20 mg/dia,
la dosis se puede incrementar hasta un maximo de
80 mg/dia durante seis meses a un afo, sobre todo
en pacientes resistentes al manejo conservador o
psicoldgico; generalmente son bien tolerados aunque
pueden producir efectos secundarios como nausea,
insomnio y disfuncién sexual. Los neurolépticos son
otra opcion, pero son menos tolerados, su empleo
prolongado puede causar discinesias, por lo cual es
necesaria la valoracién del psiquiatra. La evolucion en
general es buena con crecimiento normal de la uia, sin
embargo, si el traumatismo fue por tiempo prolongado,
la distrofia ungueal puede ser permanente.®
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