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RESUMEN

OBJETIVO. Describir y correlacionar los hallazgos clinicos y los ultrasonogra-
ficos en las uiias y las articulaciones interfalangicas distales, en pacientes con
psoriasis y en controles sanos.

DISENO. Es un estudio observacional descriptivo. Se incluyeron pacientes mayores
de edad, que acudieron a la consulta externa dermatologica del Hospital Universi-
tario de San José. Se conformaron tres grupos de estudio: pacientes con psoriasis
cutanea y compromiso ungular, pacientes con psoriasis sin compromiso ungular y
pacientes sin enfermedad dermatoldgica.

Mediante la ecografia, se determinaron el espesor del lecho ungular, el grosor de la
placa, el indice de resistencia en las arterias del lecho ungular, los cambios osteoten-
dinosos, las margenes y las ondulaciones ungulares.

RESULTADOS. Se analizaron 31 sujetos: 11 con psoriasis y compromiso ungular (55
dedos), 10 casos con psoriasis sin compromiso ungular (50 dedos) y 10 controles
sanos (50 dedos). La mediana del espesor del lecho ungular fue mayor entre los
grupos con psoriasis (ungular, de 1,9 mm con rango intercuartilico de [RIQ] de 1,6 a
2,2; y cutanea, de 1,9 mm con RIQ de 1,7 a 2,1), comparada con la de los sujetos sanos
(de 1,7 mm, con RIQ de 1,5 a 1,9) (p<0,001).

Hubo diferencias significativas en el grosor de la placa ungular entre los tres grupos
(p<0,001): con psoriasis ungular, fue de 0,7 mm con RIQ de 0,7 a 0,9; con psoriasis
cutanea sin compromiso ungular, fue de 0,8 mm, con RIQ de 0,7 a 0,9; en sujetos
sanos fue de 0,6 mm, con RIQ de 0,6 a 0,7; no se observaron diferencias en los va-
lores del indice de resistencia arterial (p=0,12).

LIMITACIONES. Aunque se incluyeron 155 unidades de analisis, estas corresponden
a 31 pacientes. El estudio fue realizado con un equipo de alta resolucién que alcanza
una frecuencia maxima de 14 MHz.
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CONCLUSIONES. En pacientes con psoriasis, la ultrasonografia del aparato ungular
nos podria dar aportes que contribuirian a la toma de decisiones clinicas tempranas.

PALABRAS CLAVE: ultrasonografia ungular, psoriasis cutinea, psoriasis un-
gular, ultrasonido, uiia.

SUMMARY

OBJECTIVE: The purpose of this study is to describe the subclinical ultrasound fin-
dings in nails and distal interphalangeal joints in psoriatic patients.

METHODS: It was a descriptive observational study. Three study groups were des-
cribed: patients presenting cutaneous and nail psoriasis (CNP), psoriatic patients
without psoriatic nails (CP), and healthy nails (HN).

Ultrasound measurements of the nail bed and nail plate thickness, resistance index
in nail bed arteries, osteotendinous changes, ungual plate margins and undulations
were performed.

RESULTS: 31 subjects were analyzed: 11 cutaneous and nail psoriasis, 10 cutaneous
and 10 healthy nails. The median thickness of the nail bed was higher amongst the
groups with psoriasis (CNP 1.9mm IQR [1.6-2.2], CP 1.9mm IQR [1.7-2.1]) compared to
HN (1.7mm IQR [1.5-1.9]), (p<0.001). The nail plate thickness had significant diffe-
rences between groups, (p<0.001) (CNP 0.7 mm IQR [0.7-0.9], CP 0.8mm [0.7-0.9], HI
0.6mm [0.6-0.7]).

CONCLUSIONS: In psoriatic patients, ultrasonography of the nail unit provides sub-
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clinical information that is not available from the physical examination.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria asociada
a un sindrome metabdlico que afecta en promedio al
2 % de la poblacidén en los Estados Unidos; solo en ese
pais, aqueja entre 4,5y 7 millones de personas’. Existen
diferencias en la frecuencia frente a otros paises. Por
ejemplo, en Colombia, en algunos servicios de derma-
tologia, del total de pacientes de consulta externa, el 3
por ciento sufre psoriasis®.

La psoriasis ungular es una afeccién inflamatoria cré6-
nica de la matriz y del lecho ungular, que afecta en pro-
medio de 15 a 50 % de los pacientes con psoriasis’. Una
herramienta atil en la valoracion de la psoriasis ungular
es el NAPSI (Nail Psoriasis Severety Index)3, por medio de
la cual se detectan signos clinicos especificos de la matriz
y el lecho ungulares, que permiten medir de manera ob-
jetiva la intensidad y la extensi6én de la psoriasis ungular
de manos y pies3. El diagnéstico clinico preciso requiere
dedicacion durante el examen fisico, mas tiempo y valo-
racién dermatoscopica de cada una“. Para el diagnostico
también se utiliza la biopsia de matriz y lecho ungulares,
procedimiento asociado a dolor y a posible alteracion
permanente de de las ufias.

La psoriasis ungular se encuentra muy relacionada
con las artritis inflamatorias seronegativas, que pueden
comprometer cualquier tipo de articulacion, con una
mayor predisposicion de las articulaciones interfalan-
gicas distales de las manos>®. Existe una importante
asociacion entre las estructuras miisculo-esqueléticas y
el aparato ungular; se describe que las entesitis subcli-
nicas son una caracteristica de los pacientes con pso-
riasis sin artritis psoriatica®.

El inicio temprano de la enfermedad poliarticular ha
sido sugerido como un factor predictor de la enfermedad
deformante y erosiva, que causa discapacidad fisica, fun-
cional y psicosocial>®. En 40 % de los pacientes con artritis
psoriatica se ha visto una asociacion con la presencia de
antigenos del complejo mayor de histocompatibilidad:
HLA-B13, B17, B38, B39, B27, CW*0602, DR4 y DR77.

En estudios recientes se han encontrado en la piel de
pacientes con psoriasis, abundantes cantidades de IL-
23, la cual tiene un importante rol en la patogénesis de
la psoriasis; a su vez, se encuentra elevada en pacientes
con entesitis y con espondiloartropatias®>®9.

El uso actual del ultrasonido de alta resolucién como
método de cuantificacién de la intensidad de la enfer-
medad ungular y articular, permite obtener imagenes
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FIGURA 1. Paciente con psoriasis ungular: gota de aceite y onic6lisis.

que describen la dinamica y las propiedades tisulares,
ayudando en el estudio de muchas afecciones de la piel y
las ufias. El ultrasonido de alta resolucion es una técnica
de imagen en tiempo real, por medio de la cual se obtiene
una imagen de buena calidad, con la ventaja de que es un
método accesible*.

Los objetivos del presente estudio fueron describir los
hallazgos de la ultrasonografia de alta resolucion en las
ufias y las articulaciones interfalangicas distales, en pa-
cientes con psoriasis ungular y pacientes con psoriasis
sin compromiso ungular, haciendo comparaciones con
sujetos sanos y correlacionando estos resultados con los
hallazgos clinicos, en los grupos descritos.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios que acudieron
a la consulta dermatologica. Se conformaron tres grupos
de estudio, con los siguientes criterios de seleccién.

e Primer grupo: 11 casos con diagndstico de pso-
riasis confirmado por biopsia de piel, con evi-
dencia clinica de compromiso ungular y con
NAPSI positivo (NAPSI>0), reportado por un der-
matblogo.

e Segundo grupo: 10 pacientes con diagnos-
tico confirmado de psoriasis documentado por
biopsia de piel, sin compromiso ungular aparente
y NAPSI negativo (NAPSI=0).

¢ Tercer grupo: 10 sujetos con unidades ungulares
sanas segun criterio del dermatdlogo.

Rewv Asoc Colomb Dermatol. 2015; 23: 3 (Julio-Septiembre), 179-186

Argote A, Rivera H, Sudrez FA, et al.

Se excluyeron los pacientes con afeccién ungular de tipo
inflamatorio, infeccioso o traumatico, y los que tenian en-
fermedad coexistente autoinmunitaria, osteodegenerativa
o tumoral. Para ello, se tomo biopsia de la placa ungular
para descartar otro proceso inflamatorio o infeccioso.

A cada uno de los sujetos que participaron en el es-
tudio se le practicé ultrasonografia de la mano domi-
nante. Para el analisis se obtuvieron datos de 55 dedos
en el primer grupo, de 50 dedos en el segundo y de 50
dedos en el tercero.

La valoracion clinica de las ufias fue hecha por un der-
matblogo con experiencia, utilizando un dermatoscopio
(Dermlite dl 100®) para calcular el NAPSI, segiin las cate-
gorias propuestas por la American Academy of Dermato-
logy: o, ausente, 1 a 15, leve, 16 a 30, moderado, 31 a 50,
grave, y 51 a 80, muy grave.

Se tomaron fotografias clinicas de todas las ufias con
una camara Lumix® de 10 megapixeles, con un fondo de
color azul turquesa (FIGURA 1).

La valoracion ultrasonografica se llevo a cabo con un con
equipo Toshiba Xario®, con un transductor lineal de alta
resolucion que alcanza una frecuencia maxima de 14 MHz.

Un radiblogo con experiencia en ultrasonido hizo las
mediciones. Al paciente se le advirti6é previamente de no
usar esmalte ni otros aditamentos en las ufias, ingres6 a
la camara de ultrasonido y, en posicién sentado, puso la
mano dominante en una cubeta con agua a temperatura
corporal. La ufia y el transductor permanecian sumer-
gidos en el agua, con orientacién paralela y un espacio
de 5 a 10 mm entre el transductor y la ufia, optimizando
la ubicacién del punto focal para obtener una adecuada
ventana acistica. El refuerzo de interfase posterior pro-
ducido por el liquido se incrementé y facilité la capa-
cidad de visualizar las estructuras examinadas.

En los cortes sagitales, se midieron el grosor y el es-
pesor del lecho ungular, la presencia de focos hipere-
cogénicos en las placas ungulares, los margenes de las
placas y las ondulaciones. Las estructuras anatémicas
de las articulaciones interfalangicas distales de la mano
y la presencia o ausencia de cambios 6seos (erosiones
de superficies articulares, osteofitos, ostedlisis o au-
mento del liquido articular), fueron valoradas en los
ejes sagital y transversal.

Con ecotomografia Doppler a color se registrd el indice
de resistencia en el lecho ungular.

Se identifico la presencia de focos hiperecogénicos que
comprometieran la placa ventral o dorsal. Se inform6 bo-
rramiento de las placas ungulares cuando habia pérdida
en la definicién de cualquiera de las placas. Para reportar
ondulaciones, era necesario documentar compromiso de
ambas placas ungulares. Los cambios de sinovitis se defi-
nieron como la presencia de liquido que se observa como
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FIGURA 2. A. Lecho y placa ungulares de espesor normal. B. Lecho y placa ungulares engrosados en un paciente con psoriasis

ungular.

FIGURA 3. Triplex ungular. A. Alta resistencia al flujo arterial en una ufia normal. B. Baja resistencia arterial en caso de
inflamacion por psoriasis ungular.

fluido anecogénico intraarticular, produciendo ligero
abombamiento de la bursa.

La medicién del espesor del lecho ungular se obtuvo
de la distancia entre la placa ventral ungular y el margen
de la cortical 6sea de la falange distal, tomando como re-
ferencia el tercio medio de la falange distal en el lugar
de maxima amplitud, entre la placa ventral y su super-
ficie 6sea (FIGURA 2), mientras que el grosor de la placa
ungular correspondi6 a la distancia entre los bordes ex-
ternos de la placa ungular ventral y la dorsal.

El indice de resistencia arterial, o indice de Pourcelot,
se obtuvo midiendo la velocidad pico sist6lica menos la
velocidad diastélica, dividida por la velocidad sistélica
en las curvas espectrales de flujo (FIGURAS 3 Y 4).

Todas las imagenes fueron grabadas en el equipo de
ultrasonido y enviadas al sistema de archivo de imagenes
IMPAX®y, de este, fueron enviadas en medio magnético
(disco compacto); de esta manera, podian ser revisadas
posteriormente. El examen durd entre 30 y 40 minutos
para la evaluacion de la mano dominante.

Se efectu6 el estudio anatomo-patolégico del grupo

de pacientes con psoriasis ungular mediante un corte
transversal de la porcion distal de la lamina, en el dedo
con mayor compromiso, para ser evaluado por un derma-
topat6logo. La presencia de paraqueratosis y la tincién
negativa con PAS (acido peri6dico de Schiff), se conside-
raron indicativas de psoriasis.

En el laboratorio clinico de la Fundacién Santa Fe de
Bogota (certificado por HON@code), se tomaron y ana-
lizaron las muestras para HLA B27 a los 31 pacientes que
participaron en el estudio.

Empleando el programa estadistico Stata SE, version
10.1, se hizo un analisis descriptivo de los datos mediante
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables ca-
tegdricas y medidas de tendencia central, y de dispersiéon
para las variables cuantitativas. Mediante la prueba de
Kruskal-Wallis se compararon en los tres grupos las va-
riables: espesor del lecho ungular, grosor de la placa e in-
dice de resistencia arterial. Se consider6 un valor p<0,005
para reportar diferencias estadisticamente significativas.

El protocolo del presente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en investigacién con seres humanos
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FIGURA 4. Doppler a color. A. Placa y lecho ungulares normales. B. Pérdida de los margenes de la placa e hiperemia del lecho ungular.

del Hospital de San José y la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud. Los pacientes aceptaron la invita-
cion a participar en el estudio mediante la firma del con-
sentimiento informado.

RESULTADOS

La mediana de la edad en pacientes con psoriasis un-
gular fue de 55 (RIQ de 51 a 64) afios, en los casos de
psoriasis cutanea, fue de 48 (RIQ de 41 a 54) v, en los
controles sanos, de 30 (RIQ de 27 a 38). En los pacientes
con psoriasis ungular, el tiempo mediano de evolucion
de la enfermedad fue mayor que en aquellos con pso-
riasis cutanea: 15 (RIQ de 8 a 26) afios versus 4 (RIQ de
2 a 8) afos. El indice de gravedad NAPSI en el grupo de
pacientes con psoriasis ungular, fue leve en 6 y mode-
rado en 5 (TABLA 1).

Para el reporte de los resultados de la ultrasono-
grafia se consider6 como unidad de analisis cada una
de las 155 ufias examinadas. Se hallaron cambios 6seos
en 67,3 % de las unidades analizadas dentro del grupo
con psoriasis ungular, en contraste con el 28 % y 26 %
de unidades con cambios 6seos encontradas en el grupo
con psoriasis cutanea y en el de sujetos sanos, respec-
tivamente. En cuanto a la sinovitis, la proporciéon de
unidades afectadas dentro de los grupos con psoriasis
ungular y con forma cutanea fue 36,4 % y 34 %, respecti-
vamente; en los sujetos sanos, el porcentaje de cambios
de sinovitis fue menor, 16 %. Entre los pacientes con pso-
riasis ungular se encontré hiperecogenicidad en 65,5 %
de las unidades analizadas; en el grupo con psoriasis sin
compromiso ungular y en los pacientes sanos, el porcen-
taje fue similar (20 %). La proporcién de unidades con
margenes ausentes se distribuyd entre los grupos de la
siguiente forma: psoriasis ungular, 38,2 %, psoriasis cu-
tanea, 16 %, y sujetos sanos, 8 %. El porcentaje de uiias
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con ondulaciones fue de 45,5 % en los casos de psoriasis
ungular, de 20 % en aquellos con psoriasis cutanea y de
14 % en los sujetos sanos (TABLA 2).

La mediana del espesor del lecho ungular fue mayor
entre los grupos con psoriasis (ungular, de 1,9 mm, con
RIQ de 1,6 a 2,2; y cutanea, de 1,9 mm, con RIQ de 1,7 a
2,1), comparada con la de los sujetos sanos (1,7 mm, con
RIQ de 1,5 a 1,9]) (p<0,01). El grosor de la placa ungular
tuvo diferencias significativas entre los grupos (p<0,01):
en psoriasis ungular, de 0,7 mm con RIQ de 0,7 a 0,9; en
psoriasis cutanea, de 0,8 mm con RIQ de 0,7 a 0,9; y en
sujetos sanos, de 0,6 mm con RIQ de 0,6 a 0,7. En el indice
de resistencia arterial, no hubo diferencias estadistica-
mente significativas (p=0,12) (TABLA 2).

En el estudio anatomopatologico de la placa ungular
de los 11 pacientes con psoriasis ungular, se observo pa-
raqueratosis, y la tincion con PAS fue negativa. E1 HLA
B27 fue positivo en un paciente del grupo sin psoriasis.

DISCUSION

La evaluacién ultrasonografica se enfocé en las varia-
bles de grosor de la placa ungular, el espesor del lecho,
las margenes, las ondulaciones ungulares y la resis-
tencia al flujo ungular.

A pesar de que la mediana del tiempo de evolucién
de la enfermedad en el grupo con psoriasis ungular, fue
de 15 anos, el indice NAPSI se reportd entre leve y mo-
derado. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el grosor y el espesor de la placa un-
gular. Wortsman, et al., también describieron estos re-
sultados>", que se podrian interpretar como hallazgos
tempranos en la fisiopatologia de la psoriasis.

Los cambios 6seos fueron mas frecuentes en el grupo
con psoriasis ungular, hecho que permite confirmar la
hipo6tesis propuesta por otros autores acerca de que este
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INGULAR®  CUTANEAS SANOS 3
n=11 n=10
Sexo masculino, n 7/11 4/10 4/10
Edad, afios mediana (RIQ) § 55 (51-64) 48 (41-54) 30 (27-38)
Tiempo de evolucion , afos mediana RIQ 15 (8-26) 4(2-8) NA
Minimo-maximo 2,5-55 2-4,5 NA
Ausente 10/10 10/10
Leve 6/11
Moderado 5/11
Grave
Farmacologico 11/11 6/10 NA
Oral 4/11 3/10 NA
Topico 6/11 6/10 NA
Corticoides 4/11 6/10 NA
Retinoides 1/11 1/10 NA
Fototerapia 4/11 3/10 NA
HLA B27 (6] (6] 1

* Pacientes con psoriasis ungular. 1 Pacientes con psoriasis cutanea. # Sujetos sanos. § RIQ: rango intercuartilico.
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NAPSI: o, ausente; 1 a 15, leve; 16 a 30, moderado; 31 a 50, grave; 51 a 80, muy grave. 9 NA: no aplica.

TABLA 1. Caracterizacién de la poblacion.

proceso inflamatorio crénico se relaciona con la matriz
ungular y la articulacién interfalangica distal, inclu-
yendo su tenddén extensor, que se inserta con varios de
sus haces en el tejido seo>™.

Los hallazgos de sinovitis documentados por la ultra-
sonografia, fueron mas frecuentes en los grupos con pso-
riasis, lo cual sugiere un compromiso misculo-esquelé-
tico subclinico, datos que concuerdan con lo reportado
por el grupo de Naredo, et al. No se puede excluir que
estos hallazgos se presenten en pacientes sometidos a
traumas o que sufran otras enfermedades.

Los cambios en los margenes y las ondulaciones de
las placas ungulares encontrados, pueden corresponder
a una alteracién en la matriz por procesos inflamatorios
adyacentes en el tend6n extensor, que se encuentra in-
timamente relacionado con las células de la matriz que
dan origen a la placa ungular ventral y a la dorsal**°.

Con respecto al indice de resistencia arterial, no se
encontraron diferencias significativas entre los tres
grupos. En la psoriasis el componente microvascular

parece jugar un papel importante en su fisiopatogenia®.

El estudio anatomo-patoldgico realizado a los pa-
cientes con psoriasis ungular, apoy6 el diagndstico cli-
nico en todos los casos.

Con los resultados del presente estudio, se puede
observar que la ultrasonografia de alta resolucién per-
mite visualizar las anomalias estructurales del aparato
ungular y osteoarticular, aportando informacién de
cambios incipientes en la articulacion interfalangica
distal. Utilizada como herramienta diagndstica, apoya
y complementa la evaluacién clinica de los pacientes
con psoriasis, con grandes expectativas de utilidad en
la fase diagnoéstica temprana, y en el seguimiento y tra-
tamiento de la enfermedad.

Aunque el presente estudio no permite predecir el de-
sarrollo de la artritis psoriasica a partir de los cambios ul-
trasonograficos percibidos, se puede establecer que hay
asociacion de los hallazgos clinicos en la matriz y el lecho
ungular con los hallazgos ultrasonograficos, tal como lo
han hecho otros estudios®.
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PSORIASIS UNGULAR

N=55
Cambios 6seos, n (%) 37 (67,3)
Cambios de sinovitis, n (%) 20 (36,4)

HIPERECOGENICIDAD UNGULAR, N (%)

PSORIASIS SIN
COMPROMISO UNGULAR
N=50
14 (28,0) 13 (26,0)
17 (34,0) 8 (16,0)

Presente 36
Margenes ungulares ausentes, n (%) 21
Presencia de ondulaciones ungulares, n (%) 25

GROSOR DE LA PLACA, MM

(65,5) 10 (20,0) 10 (20,0)
(38,2) 8 (16,0) 4 (8,0)
(45,5) 10 (20,0) 7 (14,0)

Mediana (RIQ 1) 0,7

Minimo, maximo 0,4
Espesor del lecho ungular, mm

Mediana (RIQ 1) 1,9

Minimo, maximo 1,2

INDICE DE RESISTENCIA ARTERIAL

(0,7-0,9) 0,8 (0,7-0,9) 0,6 (0,6 -0,7)
1,4 0,4 1,2 0,4 0,9
(1,6- 2,2) 1,9 (1,7-,2,1) 1,7 (1,5-1,9)
3,3 1,1 2,9 1,0 2,3

Mediana (RIQ 1) 0,53

minimo, maximo 0,3

1 RIQ: rango, unidad de analisis: ufias.

(0,49 -0,61)

0,86

0,54 (0,5-0,59) 0,535 (0,49 -0,58)

0,39 0,82 0,41 0,7

Datos disponibles sobre 50 ufias de sujetos sanos, 55 ufias de pacientes con psoriasis ungular y 50 ufias de pacientes con psoriasis sin

compromiso ungular.

TABLA 2. Analisis ultrasonografico de ufias de la mano dominante.

Para el analisis de los resultados se debe tener en
cuenta que los pacientes con psoriasis ungular se encon-
traban en tratamiento farmacol6gico antes del inicio del
estudio, por lo que no se puede determinar la influencia
del tiempo y la eficacia del tratamiento en los hallazgos
de la ultrasonografia, dado que los pacientes se eva-
luaron de forma transversal. Entre las limitaciones del es-
tudio hay que considerar que se incluyeron 155 unidades
de analisis, correspondientes a 31 pacientes. El estudio
fue praccticado con un equipo de alta resolucion que al-
canza una frecuencia maxima de 14 MHz.

En conclusibén, en pacientes con psoriasis, la ultraso-
nografia del aparato ungular aporta informacién sobre
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cambios que no son aparentes en el examen fisico. Estos
hallazgos podrian contribuir a la toma de decisiones tem-
pranas. La utilidad de la ultrasonografia ungular esta en
su uso escalonado, después de aplicar el criterio clinico,
que sigue siendo una herramienta ttil para el diagnos-
tico de psoriasis ungular.
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