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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 17 anos, sin antecedentes personales ni familiares de
interés en la actualidad, que acudid a nuestra consulta por presentar lesion en ufia de 42 dedo de la
mano izquierda de 1 mes de evolucion. No referia otras lesiones cutdneas en otras partes de cuerpo.
No otra sintomatologia asociada. Profesion: estudiante. No presencia de mascotas en domicilio. No
sintomatologia previa similar.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica el paciente presentaba: pitting
ungueal (punteado multiple e irregular), traquioniquia (superficie de la ufia aspera y sin filo),
leuconiquia (coloracién blanquecina parcial de la placa ungueal), onicolisis (despegamiento de la
placa ungueal distal) e hiperqueratosis subungueal. Se solicité cultivo de la ufia afecta. Tras
resultado negativo se hizo interconsulta a Dermatologia.

Orientacion diagndstica: Psoriasis ungueal.

Diagnostico diferencial: Onicomicosis, lesiones traumaticas o por estrés, eccema, alopecia areata,
liquen plano, déficits nutricionales y psoriasis.

Comentario final: En este caso presentamos un motivo frecuente de consulta: las lesiones
ungueales. Siempre es importante el diagnéstico diferencial, sobre todo con la onicomicosis, cuyo
diagndstico se basara principalmente en la exploracion fisica y en la realizacion del cultivo. Una vez
descartado el origen infeccioso de la lesion habra que buscar otros signos y sintomas tipicos,
descartando la asociacion con la artritis psoriasica. Debemos recordar que la inexistencia de
lesiones cuténeas y articulares de psoriasis no es suficiente para descartar la psoriasis ungueal, pues
existe una forma de afectacion ungueal exclusiva. El tratamiento es principalmente topico (derivados
de la vitamina D, corticoides topicos...), aunque en algunos casos precisa tratamiento sistémico
(metotrexate, ciclosporina...). Ademas es importante el cuidado de las ufias: evitar traumas
repetidos, mantener las unas secas y cortarlas tras el bafo. En caso de cambio de color de la una
debemos descartar una infeccién secundaria.
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