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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos con antecedentes patoldgicos de hipertension arterial,
linfedema y rinitis cronica. Se encuentra en estudio por tos con hiperreactividad bronquial de 1 mes
de evolucion. No presenta alergias. Tratamiento actual: irbesartan, loratadina y budesonida nasal.
Acude a la consulta de atencion primaria por presentar desde hace 2 meses coloracién amarillenta
de todas las uflas de ambas manos y pies, con crecimiento lento y gran fragilidad, sin otra clinica
acompanante. Se trata con fluconazol sospechandose onicomicosis sin mejoria clinica. Tras resultado
anodino de analitica, radiografia de térax, de manos y pies y cultivo ungueal se realiza interconsulta
a Dermatologia ante sospecha de sindrome de ufias amarillas, cuyo diagndstico acaba siendo
confirmado.

Exploracion y pruebas complementarias: Ufas de coloracion amarillenta engrosadas y curvadas,
sin cuticulas y con signos de onicolisis. Auscultacion cardiopulmonar: anodina. Exploracion
abdominal: anodina. Extremidades inferiores: edema con pulsos presentes y simétricos. Radiografia
de térax: normal. Radiografia de manos y pies: signos degenerativos. Analitica con funcion tiroidea,
renal y perfil de anemias: normal. Serologias: negativas. Cultivo ungueal: sin crecimiento.

Orientacion diagndstica: Sindrome de ufias amarillas.

Diagnostico diferencial: Onicomicosis, paquioniquia traumaética, liquen plano, enfermedades
sistémicas.

Comentario final: El sindrome de uflas amarillas es un trastorno mayoritariamente esporadico,
poco frecuente y de etiologia desconocida. Se produce por una alteracion del drenaje linfatico. Su
edad media de aparicion es de 40 afios. Su diagndstico es clinico, habiéndose de cumplir 2/3
manifestaciones de la triada clinica: ufias amarillas, manifestaciones respiratorias crénicas (derrame
pleural, bronquiectasias, bronquitis, neumonia recurrente y sinusitis crénica, y linfedema primario o
si se evidencian cambios ungueales muy caracteristicos. Aunque no existe un tratamiento definitivo,
si hay evidencia de mejoria clinica con vitamina E a dosis 1.200 unidades al dia durante 3-6 mesesy
suplementos orales de sulfato de zinc a dosis 300 mg al dia durante minimo 8 meses. Aunque con
frecuencia los signos ungueales son inespecificos no deben despreciarse, pues sirven para orientar
el diagnostico de algunas enfermedades sistémicas.
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