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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, crénica, multifactorial, de predisposiciéon poligénica, con preva-
lencia del 1%-2% en la poblacién ®. Se estima que entre el 30% y el 50% de los pacientes pueden presentar
psoriasis ungueal, y de estos, hasta el 80% de aquellos que tienen artropatia psoriasica asociada presentan al-
teraciones ungueales. Sin embargo, se ha observado que entre el 1% y el 5% de los pacientes pueden presentar
alteracion ungueal como Ginica manifestacién de psoriasis .

La psoriasis ungueal se clasifica de acuerdo con la estructura anatémica comprometida: afeccién de la matriz
o afectacion del lecho 9. Su diagndstico es principalmente clinico y se puede confirmar con ayuda de herra-
mientas diagnosticas como la dermatoscopia y la biopsia de uiia. Actualmente, el uso de la ecografia ungular ha
incrementado la posibilidad diagnéstica, en ocasiones desafiante para el clinico 5. Se presenta el caso de un
paciente con psoriasis ungueal como Gnica manifestacién de la enfermedad, en el que la ecografia ungular toma
gran relevancia para su diagnostico.
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NAIL PSORIASIS AS THE ONLY SKIN MANIFESTATION. A DIAGNOSTIC

CHALLENGE

SUMMARY

Psoriasis is defined as a chronic inflammatory disease with a strong genetic background. The prevalence of
psoriasis ranges from 1 to 2% of the population. Over lifetime up to 50% of psoriatics present nail psoriasis,
80% in psoriatic arthritis and 1-5% in patients with nail involvement as the only skin manifestation ®2. Two
types of nail involvement can be characterized: Nail matrix involvement, and nail bed involvement. The
diagnosis is made with clinical signs, with help in some cases of dermoscopy and histopathology . Ima-
ging of the nail unit can be performed to assess nail alterations, therefore increasing diagnosis in difficult
cases. We present a case of nail psoriasis in absence of cutaneous lesions in which nail ultrasonography

takes especial relevance in the diagnosis.

KEY WORDS: Nail psoriasis; Nail ultrasonography; Psoriasis.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 33 afios, con cuadro clinico de tres meses
de evolucién de aparicion de lesiones en ufia en se-
gundo dedo de mano bhilateral, que ocasionan dolor
y molestia estética. Tiene antecedente de sindrome
de ovario poliquistico, migrafia y acné. Al examen fi-
sico, se encuentra cromoniquia blanquecina con ligera
onicélisis distal en segundo dedo de mano bilateral
(figura 1). Se solicita KOH y cultivo de ufias afectadas,
cuyo resultado fue cultivo negativo. El cuadro clinico
progresa, con persistencia de las lesiones en las ufias
descritas y posterior compromiso de todas las ufias de
las manos y los pies (figura 1).

Se decide realizar biopsia de la ufia del segundo dedo
de la mano izquierda con resultado de histopatologia
que muestra lecho ungueal con escasos infiltrados lin-
fociticos perivasculares pericapilares, hipergranulosis
y paraqueratosis focal, la lamina es compacta y no pre-
senta alteraciones histolégicas.

Con estos hallazgos, se hace un diagnéstico de eczema
antiguo de lecho ungueal y se inicia tratamiento con
clobetasol en laca ungueal al 8%, en férmula de pre-
paracion magistral. A las ocho semanas de tratamiento
y por persistencia de todas las lesiones en las ufias, se
decide solicitar una ecografia del aparato ungueal y re-
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visién de las laminas histologicas. Los resultados de la
ecografia del aparato ungueal realizada por experto en
ecografia de tejidos blandos muestran iméagenes de di-
ferenciacién de las placas ungueales dorsal y ventral,
con focos hiperecoicos lineales con sombra actstica
posterior, que se depositan sobre el tercio distal del
plato ventral, lechos y matrices ungueales normales
en espesor y ecogenicidad, sin cambios en su vascula-
rizacién, sin entesitis ni entesopatia, con diagnostico
compatible con onicopatia psoriasica incipiente fase 1
(figura 2).

La paciente trae también revisién de laminas histo-
légicas que demuestran fragmento de lecho ungueal
con hiperparaqueratosis, algunas columnas paraque-
ratbsicas e hiperplasia psoriasiforme del epitelio con
ligera hipergranulosis. En el estroma superficial hay
telangiectasias y escaso infiltrado de tipo linfoide peri-
vascular, con cambios morfolégicos sugestivos de pso-
riasis (figura 3).

En el momento del diagnostico presenta compromiso
en todas las unas de las manos, con signo de gota de
aceite y oquedades ungueales, NAPSI 4o. Por lo ante-
rior, se inicia el tratamiento con terapia sistémica con-
vencional con metotrexato en 15 mg, por via oral (VO)
semanal y acido félico en 1 mg diario.
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Figura 1. A y B) En el segundo dedo de la mano izquierda se observa onicélisis “pitting”
ungueal y signo de gota de aceite. C) En el primer dedo de ambos pies se observa onico-
lisis y cromoniquia amarillenta.

Plato dorsal
ocos plato ventral

Figura 2. A y B) Imagen longitudinal de ultrasonido de alta resolucién, que muestra ade-
cuada definiciéon y morfologia de las laminas ungulares con depésitos hiperecogénicos
sobre el plato ventral (flechas blancas y amarillas), correspondiente a hallazgos asociados a
onicopatia psoriatica con los elementos de la ufia (lecho y matriz) normales. La articulacion
interfalangica y la entesis tienen apariencia ecografica normal.
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Figura 3. Caracteristicas histologicas de la psoriasis ungueal. A-D) Hiperqueratosis focal con paraqueratosis, hi-
perplasia psoriasiforme del epitelio con presencia en el estroma de escaso infiltrado linfoide perivascular superfi-
cial. Coloracion PAS negativa para microorganismos micéticos (hematoxilina-eosina, 10x [A y D], 40 x [C] y 4x [B]).

DISCUSION

La psoriasis ungueal es una afeccion crénica e infla-
matoria de la matriz y del lecho ungueal, que afecta
del 30% al 50% de los pacientes con psoriasis, de los
cuales, entre el 1% y el 5% presentan alteracién un-
gueal como Unica manifestacion de la enfermedad ®
2, Esta condicioén no solamente es responsable por re-
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percutir de forma negativa en la vida de los pacientes
al traer problemas estéticos, sino que, ademas, en al-
gunos casos, impacta de forma negativa en la calidad
de vida, como lo muestran los estudios que reportan
que aproximadamente el 59% de estos pacientes re-
fieren limitaci6én en las actividades diarias ©. Una he-
rramienta til en la valoracién de la psoriasis ungueal
es el NAPSI, por medio del cual se detectan signos
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Puntos clave

e La psoriasis es una enfermedad inflamatoria multifactorial en la
cual entre el 1-5% de los pacientes presentan afeccién ungueal
como Gnica manifestacién de la enfermedad

e Eldiagnostico de la psoriasis ungueal supone un reto para el clinico
donde la ecografia ungueal toma gran relevancia diagnostica, in-
cluso llegando a ser una alternativa a la toma de biopsia ungueal.

e  Entre los hallazgos mas relevantes para el diagnostico de psoriasis
ungueal por medio de ecografia se encuentran: engrosamiento del
lecho ungular, presencia de focos hiperecogenicos y/o perdida y on-

dulacién de las laminas ungulares.

clinicos especificos en la matriz y el lecho ungueal
que permiten de manera objetiva valorar la extension
e intensidad del compromiso de las unas @. Su diag-
nostico es principalmente clinico, en biisqueda de las
lesiones antes mencionadas, apoyado en herramientas
como la dermatoscopia ungular, 1a biopsia de la matriz
y el lecho ungueal; sin embargo, dicho procedimiento
es dispendioso, doloroso y puede estar asociado a
deformidad permanente de la uiia. De igual forma, el
resultado de la biopsia esta sujeto a la interpretacién
que se haga de los hallazgos al momento de la lectura
histopatologica, como sucedi6 en el caso presentado
anteriormente. Actualmente, se cuenta con nuevas
tecnologias para apoyar el diagndstico, tales como la
ecografia ungueal, que permite valorar la ufia y su ar-

riables como alteracién en la morfologia y grosor de los
platos; cambios en el grosor y ecogenicidad del lecho;
focos hiperecogénicos sobre los platos y cambios en la
vascularizacién del lecho, que se evaltian con la explo-
raciéon Doppler diplex color e informan acerca de la
actividad inflamatoria de la enfermedad y, en algunos
casos, puede incluso determinar una artropatia psoria-
tica temprana. Sin embargo, estos estudios deben ser
realizados por un radidlogo experto en ecografia cu-
tanea con transductor de alta resolucién ©7,

Los cambios morfologicos de la entidad han sido am-
pliamente descritos por Worstman 19 y se agrupan en
cinco estadios dependiendo de la severidad y progre-
sion de estos (tabla 1).

ticulacion interfalangica proximal en biisqueda de va-

Tabla 1. Clasificacion de Wortsman

Fase | Engrosamiento del lecho ungular
Adicional al engrosamiento del lecho se observa pérdida de
Fase Il A
definicién del plato ventral
Presencia de focos hiperecogénicos lineales sobre la superficie del
Fase Ill plato ventral que generan sombra ac(stica posterior, que atenda el
haz de ultrasonido
Fase IV Aumento en el espesor del lecho con disminucién de su
ecogenicidad y pérdida de definicion de los platos dorsal y ventral
Las ldaminas ungulares presentan engrosamiento, ondulacion,
Fase V pérdida de definicion y sombra acistica posterior del lecho. En

esta fase, el engrosamiento y la hipoecogenicidad del lecho son
tan marcados, que pueden simular una pseudomasa
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Otros hallazgos importantes que pueden apreciarse,
ademas de lo descrito, son aumento en el tamafio de
la matriz por cambios inflamatorios y onic6lisis, que
se observa como una banda hipoecoica que separa
el lecho de los platos. Es importante anotar que los
hallazgos no necesariamente deben presentarse de
manera secuencial, sino que, en oportunidades, en
fases tempranas como en el caso de nuestra paciente,
pueden aparecer solamente focos hiperecogénicos
sobre los platos ventrales sin que alin haya cambios
estructurales mas avanzados de la enfermedad; en este
caso, se considera fase I. Por otra parte, los depositos
hiperecogénicos sobre el plato ventral se consideran
como uno de los hallazgos ecograficos mas caracteris-
ticos de la onicopatia psoriatica .

CONCLUSIONES

La psoriasis ungueal es una enfermedad frecuente en
nuestro medio, que propone un reto diagnostico en
estadios tempranos y en casos en que Unicamente se
presente alteracion ungueal como manifestacion de la
enfermedad. Actualmente, se cuenta con la ultrasono-
grafia de alta resolucién como herramienta diagnostica
que apoya y complementa la evaluacion clinica de los
pacientes, con gran validez en la fase diagnoéstica tem-
prana, el seguimiento y la valoracion de la respuesta al
tratamiento de la enfermedad.
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