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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos con antecedentes de interés de bocio multinodular
intervenido quirirgicamente con hipotiroidismo secundario, hipertension arterial y dislipemia; acude
a consulta por un cuadro de una semana de evolucion de onicolisis y punteado ungueal. Se
acompana de inflamacién periungueal y prurito. No dolor articular en dedos ni manos. No lesiones
cuténeas periungueales ni en otras localizaciones. Niega clinica osteoarticular ni otras
manifestaciones sistémicas acompanantes. En tratamiento con levotiroxina, se realiza exdmenes con
buen control. Refiere que ha presentado este mismo cuadro en varias ocasiones durante el tltimo
ano consultando a varios especialistas en medicina de familia y dermatologia siendo diagnosticada
de onicomicosis (cultivos extraidos negativos) y reaccion adversa al esmalte de ufias recibiendo
tratamiento para ambas patologias sin experimentar mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Se evidencia onicolisis de las ufias de ambas manos,
levantamiento de la ldmina ungueal, punteado, leuconiquia y ligera tumefacciéon periungueal. No
afectacion de las unas de los pies. No lesiones cuténeas, no signos de afectacion articular.

Orientacion diagnodstica: Ante los hallazgos de la exploracion fisica, la nula respuesta a los
tratamientos recibidos y el buen control tiroideo que presenta, se sospecha psoriasis ungueal. Se
deriva a la paciente a dermatologia de manera preferente para confirmar el diagnostico. Se
mantiene una actitud expectante respecto a administrar tratamiento a la espera de la confirmacion
por parte del especialista.

Diagndstico diferencial: Psoriasis ungueal. Onicomicosis refractaria a tratamiento. Onicoquicia
secundaria a hipotiroidismo que padece la paciente. Onicoquicia secundaria a alteraciones
carenciales.

Comentario final: A los pocos dias, la paciente fue valorara por dermatologia, que confirmaron el
diagndstico y pautaron tratamiento especifico. Este caso nos muestra la importancia de sospechar
psoriasis ante signos caracteristicos en localizaciones que no son las habituales aunque aparezca de
manera aislada. No nos debemos olvidar que la psoriasis es una enfermedad prevalente con
multiples manifestaciones clinicas y que formas raras como la afectacion inicamente de las unas
deben estar presentes a la hora de hacer un diagnéstico diferencial en la patologia ungueal.
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