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16 - UNA UNA MUY RARA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos de edad. No alergias medicamentosas. No antecedentes
quirdrgicos. Hipercolesterolemia. Tabaquismo activo de 10 paquetes/afio. Consulta por lesion en
extremo distal del tercer dedo de la mano derecha con afectacion del pulpejo ungueal de dos meses
de evolucion, no antecedentes traumaticos. En un principio se piensa en lesién micotica con
sobreinfeccion bacteriana asociada, ante el tratamiento empirico y su escaso resultado, asociado al
cultivo negativo, se piensa en una lesion pustulosa a descartar lesion psoriasiforme. Se remite al
dermatodlogo.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectacién ungueal y del pulpejo con secrecion
costrosa amarillenta, dolorosa a la exploracion. Se adjuntan imagenes del caso Se realiza cultivo de
ufa siendo negativo.

Juicio clinico: Acrodermatitis continua de Hallopeau.

Diagnostico diferencial: Paroniquia estafilocdcica, infeccidon herpética, candidiasis, o incluso
dermatofitosis. Cuando se afecta un solo dedo incluso entrarian lesiones tumorales en el diagndstico
diferencial.

Comentario final: La paciente fue tratada con acitretina y calcipotriol topico con mejoria parcial.
La acrodermatitis continua es una entidad poco frecuente que suele iniciarse en las puntas de uno o
varios dedos de las manos, y menos frecuentemente de los pies. Aunque su prevalencia exacta se
desconoce (ya hemos dicho que es rara), es mas frecuente en mujeres de mediana edad, y a veces
empieza después de un traumatismo en la zona. La presencia de pustulas coalescentes en el lecho
ungueal son frecuentes, y a menudo conducen a la pérdida completa de la uia (anoniquia) o a una
onicodistrofia grave. La piel se vuelve atrofica, y la osteitis de las falanges distales y afectacion de
las articulaciones interfalangicas distales es habitual en los casos avanzados. La evolucién es cronica
de manera casi irremediable, con tendencia a la diseminacién lenta de las lesiones en direccion
proximal. La mejoria espontanea es bastante excepcional, y en cambio si son frecuentes los
episodios de reagudizaciéon con aumento de las lesiones sin causa aparente. La destruccién completa
del aparato ungueal puede ser inevitable en muchos casos. La acrodermatitis continua se considera
en la actualidad una forma clinica localizada de psoriasis pustulosa. El tratamiento es
descorazonador, ya que no se conoce ningun farmaco capaz de inducir remisiones duraderas.
Aunque al considerarse como una forma de psoriasis, l6gicamente la tendencia es a utilizar los
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mismos tratamientos. Aunque es una enfermedad de baja prevalencia el médico de atencion
primaria debe tenerla en cuenta en el diagnostico diferencial de patologia ungueal de evolucion
torpida.
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