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Resumen
Las uñas tienen una gran importancia funcional. Es frecuente encontrar que el 
diagnóstico de las enfermedades de las uñas es clínico; sin embargo, la ecografía 
y la resonancia magnética son alternativas imaginológicas para el estudio de las 
enfermedades ungulares. La ventaja la tiene la ecografía, principalmente por su 
amplia disponibilidad y por ser un método de diagnóstico, evaluación prequirúr-
gica, tratamiento y seguimiento. El aparato ungular se compone de tejidos con 
diferentes densidades que permiten ser definidos e individualizados mediante 
ecografía. Es deber del dermatólogo conocer esta alternativa y, de los radiólogos, 
adquirir la destreza con el fin de aportar el diagnóstico en forma oportuna en be-
neficio de los pacientes.

Palabras clave: ultrasonografía, enfermedades de la uña, uñas, infec-
ción, tejido conjuntivo, neoplasias.

Summary
Nails have a functional significance. Nail disorders are usually diagnosed in cli-
nical settings but ultrasound and magnetic resonance are imaging alternatives for 
the study of the nail diseases. Ultrasound has an advantage mainly for its wide 
availability and because it is a method for the diagnosis, preoperative evaluation, 
treatment and follow. The nail apparatus consists of tissues with different densities 
that allow themselves to be defined and individualized by ultrasound. It is the duty 
of the dermatologist to know this alternative and of the radiologists to acquire skills 
in order to make the diagnosis in a timely manner for the benefit of patients.

Key words: Ultrasonography, Nail diseases, Nails, infection, Connective 
Tissue Diseases, Neoplasms.

Introducción
Las uñas tienen una gran importancia funcional; sus defectos están asociados a al-
teraciones estéticas para la mayoría de pacientes1,2. El diagnóstico de las enferme-
dades de las uñas se hace principalmente mediante los hallazgos clínicos; sin em-
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bargo, pueden utilizarse métodos de imágenes, como la 
resonancia magnética y el ultrasonido1. La resonancia 
magnética requiere un equipo especial que no siempre 
se encuentra disponible, mientras que el ultrasonido es 
ampliamente disponible y de fácil acceso1.

El ultrasonido es una alternativa apropiada para 
la valoración de la uña, ya que permite la identi-
ficación en tiempo real de sus partes3, una óptima 
visualización de las estructuras4, y la cuantificación 
del espesor de los tejidos y del volumen de flujo san-
guíneo5; sin embargo, es una técnica que depende del 
operador y que requiere entrenamiento5. Esta técnica 
de imágenes permite la valoración de enfermedades 
del aparato ungular, como las infecciosas (onicomi-
cosis), las inflamatorias (psoriasis), las neoplásicas 
(melanoma) y las traumáticas. Es útil, no solo para 
el diagnóstico, sino también, para el control y el se-
guimiento de dichas enfermedades6, así como para la 
planeación prequirúrgica7,8. 

La biopsia ungular es un procedimiento doloroso 
e incómodo para el paciente y que puede conllevar 
alteraciones morfológicas resultado del proceso de 
cicatrización. El uso de la ultrasonografía ungular 

puede disminuir el número de biopsias, aportando 
información inmediata que permitiría la caracteriza-
ción de las lesiones1,9. Esta técnica puede brindar la 
información necesaria sobre la unidad ungular y sus 
componentes, de forma que pueda evitarse el estudio 
anatomopatológico1.

La ultrasonografía ungular permite al médico tra-
tante disponer de una herramienta confiable y segura 
que podría ofrecer alternativas diagnósticas en enfer-
medades infecciosas, en las cuales el tiempo que toma 
el resultado microbiológico puede ser una dificultad, y 
que hace más dinámica la diferenciación con enferme-
dades inflamatorias del aparato ungular, lo cual favo-
rece el inicio temprano de un tratamiento adecuado.

La exploración se hace con un transductor de alta 
frecuencia (>15 MHz)8 que provee, al menos, 5 mm de 
profundidad y 10 mm de ancho2, lo suficientemente 
pequeño y compacto para ajustarse al tamaño de la 
uña1. Se debe aplicar una capa suficiente de gel de ul-
trasonido, que permita una adecuada interfaz sobre 
la superficie de la uña1. La exploración de la región 
de la uña siempre debe incluir la unidad ungular y el 
espacio periungular8.

Figura 1. Ultrasonografía, plano longitudinal: anatomía 
normal de la unidad ungular.

Figura 2. Ultrasonografía, plano transversal: anatomía 
normal de la unidad ungular.

Figura 3. Ultrasonografía, plano longitudinal: anatomía 
normal de la unidad ungular con énfasis en las láminas un-
gulares. Se aprecian las bandas ecogénicas correspondientes 
a las láminas dorsal y ventral, con una banda hipoecoica en 
medio correspondiente al espacio entre las láminas.

Figura 4. Ultrasonografía, plano longitudinal: anatomía 
normal de la unidad ungular con énfasis en la matriz y el 
lecho ungular.
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Anatomía del aparato 
ungular en ultrasonido
El aparato ungular se compone de tejidos con dife-
rentes densidades que se aprecian en forma diferen-
cial cuando se utiliza el ultrasonido1,5,9-11.

La unidad ungular se divide en tres segmentos: la lá-
mina, la matriz y el lecho ungular1,8 (figuras 1 a 4). A 
su vez, la lámina se subdivide en dos láminas, la dorsal 
y la ventral1,9 (figura 3).

La zona periungular se compone de los pliegues un-
gulares que deben incluirse dentro de las estructuras 
valorables1,8. Estos pliegues son el proximal (eponi-
quio), el lateral (perioniquio) y el distal (hiponiquio)1 
(figura 5). 

El grosor de la uña en ecografía varía de 0,397 mm 
a 0,481 mm, según el dedo en el cual es medido; es 
menor en el quinto dedo de la mano izquierda y, mayor, 
en el primer dedo de la mano derecha6. Asimismo, el 
grosor de las uñas puede variar según el sexo; es menor 
en el sexo femenino que en el masculino6,10.

Debido a la importante irrigación de la unidad un-
gular, especialmente en el lecho ungular, la exploración 
con ultrasonido Doppler es de vital importancia, pues 
permite su valoración en tiempo real1 (figura 6). Suele 
verse una gran cantidad de vasos debido a las múltiples 
anastomosis arterio-venosas de esta localización9, las 
cuales tienen baja resistencia y velocidad de flujo12. 

Signos y enfermedades 
ungulares en ultrasonido
El ultrasonido permite la valoración de procesos in-
fecciosos, condiciones reumatológicas13, lupus erite-
matoso sistémico, esclerosis sistémica, psoriasis14 y 
tumores ungulares1,15,16, así como la de secuelas pos-
traumáticas. La detección de lesiones cutáneas me-
diante ultrasonido alcanza una sensibilidad de 99 % y 
una especificidad del 100 %12; sin embargo, aún no se 
han reportado valores específicos para cada una de las 
enfermedades del aparato ungular. Según Singh, et al., 

Figura 5. Ultrasonografía en (A) plano longitudinal y (B) plano transversal: anatomía normal de la unidad ungular centrada en 
los pliegues ungulares.

Figura 6. Ultrasonografía, plano 
longitudinal: irrigación normal de la 
unidad ungular a la exploración con 
Doppler a color.
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el ultrasonido ayudó en la confirmación diagnóstica o 
aportando el diagnóstico, en 86 % de los pacientes por 
ellos evaluados8.

A su vez, permite la valoración de signos de enfer-
medades ungulares, como onicólisis, onicomadesis y 
hemorragias en astilla.

Signos de enfermedad
Onicólisis. Es un hallazgo sugestivo de enfermedad. 
Puede relacionarse con trauma repetitivo o puede con-
siderarse como un signo temprano de onicomicosis17. 
Enfermedades como la psoriasis, el lupus eritematoso 
sistémico, el pénfigo, el liquen plano y la amiloidosis, y 
el uso de medicamentos como bleomicina, pueden ma-
nifestarse con onicólisis17,18.

El ultrasonido revela la separación de las láminas un-
gulares del lecho desde el borde distal, extendiéndose 

hacia el borde proximal. Se aprecia una imagen ane-
coica entre el lecho ungular y las láminas ungulares, 
correspondiente a la separación entre ellos (figura 7).

Onicomadesis. Es la separación del borde proximal de 
la lámina ungular, de la matriz y del lecho ungular19.

La ultrasonografía revela una separación de las lá-
minas ungulares en dos porciones, con áreas de solu-
ción de continuidad o disrupción de las láminas ungu-
lares y, en algunos casos, engrosamiento de la matriz 
ungular20 (figura 8).

A medida que se forma una nueva lámina ungular 
desde la matriz, hay un desplazamiento de la lámina 
ungular antigua19. Estos cambios pueden terminar ge-
nerando una retroniquia21.

Hemorragia en astilla. Son hemorragias subungu-
lares22. Puede ser un hallazgo habitual en pacientes 
mayores (70 años o más) debido a la debilidad de los 

Figura 7. Onicólisis: ultrasonografía en (A) plano longitudinal y (B) plano transverso. Hay separación del borde distal de las 
láminas ungulares del lecho ungular (flechas blancas), por onicólisis. Además, hay cambios ultrasonográficos indicativos de 
onicomicosis. El diagnóstico microbiológico fue onicomicosis por Candida spp.

Figura 8. Onicomadesis: ultrasonografía en plano longitudinal. Hay separación de las láminas 
ungulares (flechas negra y blanca) con disminución de la ecogenicidad de la matriz ungular. Pueden 
encontrarse disrupciones de la lámina ungular (cabeza de flecha blanca). Además, se aprecia retroniquia 
como complicación (cabeza de flecha negra).
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capilares del lecho ungular23; sin embargo, también se 
relaciona con trauma leve en individuos sanos23. Este 
tipo de hemorragias puede verse, además del trauma, 
en entidades como la psoriasis24-26, las enfermedades 
reumatológicas como el lupus eritematoso sistémico22, 
la artritis reumatoidea22, la poliarteritis nudosa22 y los 
tumores25, entre otras. 

Infecciones
Onicomicosis. Cuando la infección empieza en el hi-
poniquio causando hiperqueratosis subungular, se 
aprecia un acentuado engrosamiento del lecho un-
gular27. A medida que la infección se extiende hacia los 
demás componentes, se aprecian cambios en cada uno 

de ellos, con fusión, engrosamiento e irregularidad de 
las láminas ungulares, y engrosamiento y cambios in-
flamatorios de los tejidos periungulares20 (figura 9). 
El engrosamiento del lecho ungular es mayor al que se 
encuentra en pacientes con psoriasis1 (figura 10). La 
utilidad de la ultrasonografía radica en que le permite 
al dermatólogo disminuir el número de diagnósticos 
diferenciales en casos sospechosos y, también, permite 
hacer el seguimiento (figura 11).

Enfermedades inflamatorias sistémi-
cas y autoinmunitarias
Psoriasis. Es una enfermedad autoinmunitaria con 
compromiso sistémico20. Hasta el 55 % de pacientes 

Figura 9. Onicomicosis: ultrasonografía en (A) plano longitudinal y B) plano transverso. Hay aumento en el grosor del 
lecho ungular (flechas blancas) con engrosamiento y fusión de las láminas ungulares (cabeza de flecha), con importante 
sombra acústica posterior.

Figura 10. Onicomicosis: 
ultrasonografía en plano 
longitudinal. Hay aumento en el 
grosor del lecho ungular (flechas 
blancas) con engrosamiento y 
fusión de las láminas ungulares 
(cabeza de flecha) e importante 
sombra acústica posterior. Se 
aprecia onicólisis y acortamiento 
de las láminas ungulares, 
dejando descubierto el pliegue 
ungular distal (asterisco).

El ultrasonido del aparato ungular
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tienen manifestaciones en la unidad ungular19, 28. En 
el ultrasonido se han descrito cuatro tipos de cambios 
morfológicos20 (figura 12, A y B):

•	 Depósitos focales hiperecoicos en la lámina 
ventral.

•	 Pérdida de la definición de la lámina ventral,
•	 Morfología ondulada de las láminas ungulares. 
•	 Irregularidad, fusión o pérdida de la definición 

de las láminas ungulares.

Además, hay compromiso del lecho ungular con en-
grosamiento del mismo, menor al que se encuentra en 
la onicomicosis1,20, y compromiso de los tejidos periun-
gulares, usualmente con engrosamiento de los pliegues 
proximal y laterales.

La ultrasonografía permite, además, el seguimiento 
de pacientes en tratamiento a medida que los cam-
bios descritos van desapareciendo y los componentes 
de la unidad ungular van tomando su forma original 
(figura 12, C).

Esclerodermia. Es una enfermedad del tejido conjun-
tivo que produce compromiso vascular y fibrosis in-
tersticial20. El compromiso vascular puede incluir los 
capilares del lecho ungular20. Los cambios ultrasono-
gráficos, secundarios a lesión vascular y fibrosis, invo-
lucran el engrosamiento de las láminas ungulares, la 
disminución de la ecogenicidad del lecho ungular y la 
disminución de la irrigación a la exploración con ultra-
sonido Doppler a color, entre otros20.

Lupus eritematoso sistémico. Al igual que las demás 
enfermedades del tejido conjuntivo, el lupus erite-
matoso sistémico genera lesiones de la capilares [20]. 
Los cambios secundarios a las lesiones vasculares son 
evidenciados en el ultrasonido como una hipoecoge-
nicidad del lecho ungular, con un grosor variable del 
mismo, con áreas de engrosamiento y adelgazamiento 
del lecho y de las láminas ungulares, así como hipoi-
rrigación en la evaluación con ultrasonido Doppler 
a color20. A su vez, no es infrecuente la presencia de 
distrofia ungular, caracterizada por solución de conti-
nuidad e irregularidad de las láminas ungulares20. 

Artritis reumatoidea. En especial, las enfermedades 
autoinmunitarias tienden a tener un espectro variable 
de cambios en el lecho ungular20. La mayoría de los vi-
sualizados ocurren sobre los tejidos periungulares, los 
tendones y la articulación interfalángica20. Sin embargo, 
en el lecho ungular puede apreciarse una disminución 
de la ecogenicidad con cambios inflamatorios13,20.

Figura 11. Onicomicosis: ultrasonografía en plano longitudinal. 
Los componentes de la unidad ungular tienen aspecto ecográfico 
usual, después del tratamiento.

Figura 12. Psoriasis. (A) Ultrasonografía en plano longitudinal: 
cambios en la unidad ungular con engrosamiento de las láminas 
ventral y dorsal, irregularidad de las láminas y pérdida de la 
definición del espacio entre las láminas. Además, hay algunos 
focos ecogénicos en las láminas ventral y dorsal (flechas 
amarillas). (B) Ultrasonografía en plano longitudinal: se aprecia 
la configuración ondulada que toman las láminas ungulares, 
además de su engrosamiento, irregularidad y fusión. Hay algunos 
focos ecogénicos en las láminas ungulares (flechas amarillas). 
(C) Ultrasonografía en plano longitudinal: paciente con psoriasis 
en tratamiento. Los componentes de la unidad ungular tienen 
aspecto ecográfico usual.
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Tumores ungulares y de los tejidos 
periungulares

Verrugas virales. Es la proliferación benigna se-
cundaria a la infección por el virus del papiloma 
humano3,20,27. Son lesiones de crecimiento lento, hi-
perqueratósicas y usualmente exofíticas3,20. Estas ca-
racterísticas se relacionan con los hallazgos en ultraso-
nido, ya que se distinguen por ser lesiones excéntricas, 
fusiformes e hipovasculares, y que pueden erosionar 
la falange3,20 (figura 13). El ultrasonido permite de-
terminar la extensión y el lugar de origen de la verruga 
viral, así como el compromiso de los tejidos adyacentes.

Melanoma. Se considera como una presentación rara 
del melanoma29,30. Se localiza principalmente en el 
dedo gordo y el índice30. El ultrasonido puede ser útil 
en la identificación de la lesión, ya que es visualizada 
como una masa hipoecoica, mal definida e hipervas-
cular20 (figura 14). Sin embargo, los estadios tem-
pranos pueden no tener hallazgos imaginológicos20.

Glomangioma. Es un tumor benigno infrecuente ori-
ginado en las anastomosis arterio-venosas (cuerpos 
glómicos)31. Característicamente, se presentan como 
nódulos parcialmente definidos, siempre con una im-
portante irrigación20,27. La remodelación de la falange 
distal es una de las características de las lesiones 
crónicas20,27. El ultrasonido permite confirmar el diag-
nóstico, dado que sus hallazgos son característicos; 
usando la modalidad de Doppler a color, es posible 
identificar el 100 % de los tumores glómicos8.

Enfermedades inflamatorias 
localizadas
Paroniquia. Es la inflamación, infección o ambas de los 
tejidos blandos periungulares18, más frecuentemente 
causada por Staphylococcus aureus32. No es infrecuente 
la colonización secundaria de otros gérmenes, como 
hongos (Candida spp.)18,32.

Las sustancias irritativas32, así como entidades sis-
témicas como la psoriasis y el lupus eritematoso sis-
témico, y medicamentos como los retinoides, pueden 
causarlo18. En el ultrasonido se encuentra engrosa-
miento del pliegue afectado con alteración de su eco-

Figura 13. Verruga viral: ultrasonografía en (A) plano longitudinal y (B) plano transverso. Lesión hipoecoica eccéntrica (línea 
punteada), con un componente exofítico ecogénico (flecha blanca) que se localiza en el pliegue lateral, asociado a engrosa-
miento y pérdida de la definición de las láminas ungulares adyacentes (cabeza de flecha).

Figura 14. Melanoma: ultrasonografía en plano longitudinal. 
Lesión hipoecoica, mal definida (línea punteada) y localizada en 
el lecho ungular, que correspondía a un melanoma.

El ultrasonido del aparato ungular
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genicidad y, con el Doppler a color, aumento del flujo 
vascular20 (figura 15).

Otras entidades que comprometen el 
aparato ungular
Exostosis subungueal. Se conoce como exostosis de 
Dupuytren27. Consiste en hipertrofia ósea en la falange 
distal, que se expande a través del lecho ungular y la 
región periungular, causando deformidad del aspecto 
dorsal de la uña8,27. Las estructuras en banda, ecogé-
nicas, que proyectan sombra acústica posterior20, o las 
lesiones ecogénicas, heterogéneas con sombra acústica 
posterior31, son los hallazgos frecuentes en ultrasonido. 
Suelen estar rodeadas de recubrimiento cartilaginoso20 

visualizado, a su vez, con el ultrasonido (figura 16). 
Este estudio permite disminuir la lista de diagnósticos 
diferenciales, especialmente onicomicosis, cuando no 
hay mejoría con el tratamiento instaurado.

Trauma. La unidad ungular y los tejidos periungulares 
están expuestos a trauma repetitivo1,27 secundario a de-
formidades en los pies, calzado inadecuado y traumas 
contundentes, entre otros1,27. En el ultrasonido puede 
haber hallazgos como separaciones de las láminas del 
lecho ungular (onicólisis), áreas ecogénicas en el lecho 
ungular o engrosamiento de los tejidos periungulares 
correspondientes a hematomas1,27.

Conclusiones
La dermatología es una de las áreas con mayor creci-
miento, y perfeccionamiento diagnóstico y terapéu-
tico. Somos testigos del incremento en equipos y en 
tecnología en numerosas campos que permiten al mé-
dico tratante tomar mejores decisiones, a la vez que le 
ofrecen al paciente disminuir riesgos innecesarios y 
acortar los tiempos para el inicio de la modalidad te-
rapéutica escogida, y aumentan el cumplimiento y la 
confianza que siente el paciente en la especialidad. Las 
enfermedades de las uñas siguen siendo un desafío por 
la naturaleza, la presentación clínica y la biología del 
aparato ungular. Sin embargo, aún no se cuenta con he-
rramientas adicionales al rutinario examen microbio-
lógico para decidir entre los variados diagnósticos; en 
muchas ocasiones, se difiere el inicio del tratamiento 
a la espera de la información que se pueda obtener de 
ellos y el dermatólogo debe, incluso, recurrir a la toma 

Figura 15. Paroniquia: ultrasonografía en plano transverso. 
Se aprecia engrosamiento difuso del pliegue lateral (flechas) 
con aumento de su ecogenicidad y del flujo vascular a 
la exploración con el Doppler a color como hallazgos 
relacionados con cambios inflamatorios.

Figura 16. Exostosis ungular: ultrasonografía en (A) plano longitudinal y (B) plano transverso. Se aprecian múltiples imágenes 
ecogénicas (flechas blancas) que proyectan sombra acústica posterior, algunas de ellas rodeadas de cartílago. Los hallazgos 
corresponden a exostosis subungular en un paciente con sospecha de onicomicosis, que no mejoraba con el tratamiento médico.
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de biopsia para confirmar su sospecha diagnóstica e 
instaurar el tratamiento adecuado. 

El ultrasonido es una excelente alternativa para el 
estudio imaginológico de la unidad ungular, ya que 
permite una valoración apropiada de las enfermedades 
ungulares, tanto en la realización del diagnóstico como 
en la exclusión de los diagnósticos diferenciales. Asi-
mismo, es útil para el seguimiento y en la evaluación 
del tratamiento. La ultrasonografía puede evitar proce-
dimientos invasivos mediante la caracterización apro-
piada de cada tipo de lesión ungular. Es necesario que 
los dermatólogos conozcan esta útil y sencilla alterna-
tiva diagnóstica, y es deber de los radiólogos adquirir 
toda la pericia necesaria en su uso, con el fin de opti-
mizar el diagnóstico de las enfermedades de la uñas en 
beneficio de los pacientes. A medida que el ultrasonido 
sea más utilizado para la evaluación de la unidad un-
gular en la práctica diaria, nuevas características sobre 
el rendimiento operativo de esta prueba serán apor-
tadas a la literatura médica.
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