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¢Como diferenciar las
patologias ungueales

mas frecuentes?




Causa mas
frecuente

Localizacion

Distribucion

Aspecto/

dermatoscopia

Otros signos

Otras
caracteristicas

Onicomicosis

Psoriasis

Enfermedad sistémica multifactorial en

Onicolisis mecanica

La ldmina se separa del lecho, por

Dermatofitos'. la que intervienen factores genéticos y : 5
: ) traumatismos del calzado®.
ambientales?.
Pies*4. Manos®. Pies®.

Suele ser unilateral y no se afectan todas
las ufas®.

Subungueal distal lateral'.

Frecuente afectacion del primer dedo
del pie’.

Frecuente que se afecten varias ufias®.

Suele ser simétrica®.
Varias ufas® (pueden afectarse todas)®.

Bilateral y simétrica (primer dedo de ambos
pies)':

Zona lateral, por roce con el segundo
dedo o con el zapato.

Zona central: golpes con el zapato.

Onicoalisis con borde dentado, con picos
0 «espigas»>®.

Interior con estrias longitudinales?®.
Varios colores (patron de aurora boreal)”:
blanco, amarillo, marrdon, naranja,
negro™,

Hiperqueratosis subungueal «en ruinas»:
desorganizada, con huecos en el interior
y borde aserrado’.

Onicolisis con borde lineal, ondulado,
eritematoso?®’.

Un color: blanco nacarado’.

Hiperqueratosis subungueal compacta’,
de color blanco nacarado?.

Onicolisis con borde lineal y ondulado
(en «<montafia rusa»)®’.

Un color: blanco o amarillo®.
No hay hiperqueratosis®.

Dermatofitoma: banda lineal Unica
o multiple, de color blanco, amarillo,
naranja o marrén, en la ldAmina ungueal”.

Pigueteado: depresiones puntiformes en
la lAmina?.

Hemorragias en astilla: areas lineales

de hemorragia visibles a través de la
lamina?.

Manchas de aceite: areas irregulares de
coloracion amarillenta o asalmonada?.

Crumbling: lamina fragil y desintegrada?.

Otros signos de traumatismos, como
hemorragias ungueales®.

Asociacién con tifla del pie.

Asociacion con psoriasis cutanea,
aungue el 6% presenta onicopatia sin
psoriasis cutanea?.

Mas frecuente en pacientes con artritis
psoriasica?®.

Antecedentes familiares?.




Onicomicosis

Onicdlisis mecdnica

 Borde dentado
+ Varios colores

- Estrias
longitudinales

* Hiperqueratosis
subungueal
«en ruinas»

s

+ Dermatofitoma

'k'

- Estrias
longitudinales

» Borde dentado

Dermatoscopia.
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+ Onicdlisis con

borde ondulado
eritematoso.

* Piqueteado.

+ Piqueteado
* Hiperqueratosis

+ Manchas de

aceite

+ Crumbling

(desintegracion
de la lamina
ungueal)

- Simétrico, en zona lateral

+ Onicdlisis homogénea, con borde

bien delimitado

* No hiperqueratosis

<

- Homogénea, con borde ondulado

* No hiperqueratosis
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Pueden coexistir dos
patologias:

Tanto la psoriasis? como
la onicolisis mecanica’
aumentan el riesgo de
onicomicosis.

La onicolisis de las
unas del pie casi
siempre se debe

a onicomicosis o

a un traumatismo
(onicodlisis mecanica)s.

La onicdlisis de las
ufias de las manos
suele deberse a
psoriasis o al contacto
frecuente con

agua, detergentes o
irritantess.

Pistas para no fallar el diagnéstico

La onicomicosis y

la psoriasis de las
unas de los pies son
clinicamente muy
similares®.

Si no tiene borde
dentado, es poco

probable que sea
onicomicosis®’.

Si solo hay afectacion
de las ufas de los
pies, es excepcional
que sea psoriasis'.

El patréon «en ruinas»
de la hiperqueratosis

es tipico de la
onicomicosis’.

Buscar siempre alteraciones
cutaneas asociadas:

La psoriasis cutéanea orienta a
psoriasis ungueal; la tifia del pie
orienta a onicomicosis; y los
signos de traumatismos orientan
a onicolisis traumatica*®®.

Si hay afectacion
de varias ufas, es
mas probable que
sea psoriasis u
onicomicosis*®.
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