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Hombre de 47 aios con banda ungular negra irregular con extension a la piel, ;cual es su diagndstico?
A 47 year-old man with an irregular black nail band with extension to the skin. What is your diagnosis?

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 47 afios, residente de Sahagtn (Cérdoba), que trabajaba
como mecanico, con antecedentes de asma desde la infancia y tuberculosis pul-
monar para la cual recibi6 tratamiento completo.

Fue hospitalizado por exacerbacion de la disnea; se solicit6 valoracién dermatold-
gica por presentar una lesién periungular en el segundo dedo de la mano derecha.
El paciente refirié presentar una lesion pigmentada en la ufa del segundo dedo
de la mano derecha que apareci6 cinco afios atras; era asintomética, pero habia
aumentado de tamafio en el Gltimo afio; negd haber sufrido algtin trauma en ese
sitio.
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Figura 1. Placa pigmentada negra, asimétrica
y de bordes irregulares, en el pliegue ungular
proximal y lateral. También, onicodistrofia
lateral con una banda irregular de 5 mm de
pigmento oscuro que compromete el lecho un-
gular y el hiponiquio.
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“En elexamen fisico se observo una placa pigmentada
(negra) de 15 mm x 20 mm, asimétrica, con bordes
irregulares, zona central mas palida y nodular,
localizada en el pliegue ungular proximal y lateral."

En el examen fisico se observo una placa pigmentada (negra) de 15 mm X 20 mm, asimétrica, con bordes irre-
gulares, zona central mas palida y nodular, localizada en el pliegue ungular proximal y lateral. Existia onico-
distrofia lateral con una banda irregular de 5 mm, con pigmento oscuro que comprometia el lecho ungular y el
hiponiquio del segundo dedo de la mano derecha.

Figura 2. A. Se observa capa cornea paraqueratosica, estrato de Malpighi con acantosis regular
y pérdida de la polaridad de los queratinocitos. La membrana basal se encuentra integra. El co-
rion cutaneo se aprecia con escaso infiltrado inflamatorio cronico. Hematoxilina y eosina, 10X. B.
Queratinocitos con niicleos pleomorfos e hipercromaticos y mitosis atipicas que ocupan todo el
espesor epitelial. Hematoxilina y eosina, 40X.

Ademas, presentaba miltiples placas superpuestas de aspecto untuoso, pigmentadas y negras, que se unian
formando una de mayor tamafo que comprometia el escroto, el cuerpo del pene, los testiculos, los pliegues ingui-
nales, y la cara interna y proximal de ambos muslos. En la periferia, se observaron maltiples lesiones exofiticas
de superficie papilomatosa, algunas de ellas pediculadas.

Durante la hospitalizacion se practic el estudio de potenciales noxas de su compromiso pulmonar; se descar-
taron inmunodeficiencia adquirida y humoral aparente, fibrosis quistica y aspergilosis pulmonar alérgica.

;Cual es su diagndstico? Respuesta en la pagina 56.
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