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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con uias mitad-mi-
tad y lupus eritematoso sistémico. Las ufias mitad cons-
tituyen un trastorno patolégico que suele presentarse
en asociacién con insuficiencia renal crénica; no es un
hallazgo descrito en lupus eritematoso sistémico, pero
esta entidad puede afectar, entre otros érganos, al rifién
y producir insuficiencia renal cronica; ademas puede
producir varios tipos de alteraciones ungueales.
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 43 anios, que consulté al Centro Dermatolégico Federico Lleras
Acosta por presentar desde hacia un ano lesiones dolorosas y pruriginosas
en pulpejos de dedos de manos, hipersensibilidad al frio y cianosis. A
la revisién por sistema revela pérdida de aproximadamente 7 Kg. en 6
meses. El examen fisico (Fig. No. 1) mostré edema y coloracién erite-
metoviolacea en dedos, lesiones de aspecto purptrico en pulpejos y
region palmar; en unas se encontré pterigium invertido, algunas hemo-
rragias en astilla y coloracién blanca en regién proximal de todas las
unas de las manos, (Fig. No. 2) ocupando el 50% de la lamina ungueal.
Se solicitaron los siguientes exdmenes de laboratorio: CH, P o de O,
BUN. creatinina y glicemia, informados como normales; depuracion de
creatinina: 74 ml/min; IgG 2551 mg/dl (600-1800 mg/dl); IgM, IgA e IgD:
normales; C3 y C4: dismunidos; anticuerpos anti RO, anti LA, anti Sm
y anti y RNP: positivos. Una biopsia de regién hipotenar derecha (Fig.
No. 3) mostrd hiperqueratosis paraqueratésica, edema papilar con dila-
tacién de capilares, proliferacion fibroblastica, vasculitis en profundidad,
hialinizacién de la pared y obliteracion de la luz de los vasos con per-
meacién de la pared por el infiltrado. La inmunopatologia mostrd {;M
positiva en la membrana basal epidérmica. Con estos hallazgos se hizo
un diagndstico de unas mitad-mitad y lupus eritematoso sistémico.

COMENTARIO

Las ufas mitad-mitad se caracterizan porque en su porcién
proximal se aprecia una banda de color blanquecino y en la
porcion distal otra de color café-rojizo que ocupa del 20 al
60% de la lamina ungueal;"* no es patognomoénica de insufi-
ciencia renal crénica (IRC), aunque se ha reportado su asocia-
cién en un 35%; también puede verse en menos del 2% de
pacientes no urémicos. Esta coloracion de las unas puede
observarse, ademas, en pacientes que utilizan 5-fluoracilo y
en aquellos que ingieren andrégenos, y puede confundirse
con las manchas cafés en gota de aceite que ocurren proximales
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Fig. No. 1.

Fig. No. 2.
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a areas de onicolisis en la una psoriatica, y en personas con
manchas ungueales por agentes quimicos topicos’ La causa
de esta alteracion se desconoce; en biopsias de la region distal
de la una se ha encontrado un pigmento similar a la melanina,
por lo cual se ha postulado que la falla renal estimula los
melanocitos de la matriz ungueal ocasionando el depésito de
melanina en la placa ungueal, favoreciendo su acumulacion.
Es un hecho que la una del paciente con IRC crece mas
lentamente, sin saberse si el estimulo de los melanocitos de
la matriz se debe directamente a la azoemia o es por estimu-
lacion de fa liberacion de alguna sustancia que estimule a los
melanocitos. Se ha observado también un aumento en el
namero de capilares y del grosor de sus paredes a nivel del
lecho ungueal *’

Las unas mitad-mitad no se correlacionan con los niveles san-
guineos de nitrogenados; los cambios ungueales suelen ob-
servarse en diferentes grados de IRC. Se reporta su aparicién
dentro de los 6 meses después de instaurada ésta, y se ha
visto su resolucién de 2 a 3 meses después de efectuado el
trasplante renal. Puede afectar unias de manos, pies o ambas.
No se sabe por qué el color rojizo de la region distal no se
observa en la region proximal a pesar de que los melanocitos
responsables de la coloracién se encuentra en la matriz; apa-
rentementem el pigmento es mas visible en la regién distal
porque a este nivel la lamina ungueal esta menos adherida al
lecho, o por una variacién del efecto Tyndall.** Del 9 al 15%
de los pacientes con IRC presentan ufias mitad-mitad en algin
momento del curso de la enfermedad.”
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UNAS MITAD-MITAD

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico pueden presen-
tar alteraciones ungueales entre las que se incluyen: eritema;
fisuras y telanguectasias del pliegue proximal; unas blancas;
paroniquia; leuconiquia estriada; onicolisis; depresiones; unas
distroficas; huperqueratosis de la cuticula y manchas en gota
de aceite, pero no se ha descrito la asociacion con ufas
mitad-mitad.’

SUMMARY

The case of female patient with half and-half nails and systemic
lupus erythematosus is reported. The half and half nail is a
pathologic disturbance that is commonly associated with
chronic renal failure. It has not been described in association
with lupus erythematosus which can also affect the renal
function and produce a wide spectrum of nail abnormalities.
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