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Dermatosis de Los pliegues periungueales
[Dermatoses of the periungual nail folds]
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Paciente masculino de 27 afios de edad que consulta
por presentar “bolita que le sangra en ocasiones” en
dedo medio derecho desde hace 6 semanas pero que
se ha hecho mds frecuente en la dltima semana por lo
que consulta.

Al examen fisico se encontré una dermatosis localizada
al pliegue lateral del dedo medio derecho constituida
por neoformacién rojiza con costra sanguinea y
pequena ulceracion central de mas o menos 0.5 ¢m, la
dermatoscopia acentta estos mismos aspectos clinicos
(Fig. 1). Resto del examen fisico dentro de limites
normales.

Inicia su padecimiento hace mds o menos 6 semanas
después de haberse arrancado un “pellejito” en ese dedo
y poco a poco le empez6 a crecer una bolita roja que le
sangra y es molesto para el motivo por el cual consulta.

Antecedentes familiares y personales sin importancia.
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Figure 1: Aspecto clinico y dermatoscépico de la neoformacion
vascular ulcerada en pliegue lateral dedo medio derecho de un
granuloma piégeno.

Con estos datos clinicos se hace el diagnéstico de
granuloma pidgeno del pliegue lateral externo del
dedo medio derecho al cual se le realiza electrocirugia
resolviendo su afeccién cutdnea.

Los pliegues ungueales tanto el proximal como los
laterales son parte importante del aparato ungueal,
dando soporte y proteccién a la placa ungueal [1].

El proximal es una continuacién de la parte dorsal de
la piel de los digitos [1]. La cuticula es el producto
corneo final de este pliegue actuando como un sello
protector para prevenir infecciones [2,3]. Los pliegues
laterales cubren y protegen la mayor parte de la matriz
y la superficie de la una [1].

Diversas enfermedades como las dermatoldgicas,
sistémicas, infecciosas, tumorales, reacciénales,
reacciones medicamentosas, traumdticas, ocupacionales
entre otras pueden afectar estos pliegues [3].

El trastorno mds frecuente de los pliegues periungueales
es la paroniquia [1,3] que es la inflamacién del tejido
alrededor de la ldmina ungueal. Las vias de acceso de
infeccién pueden ser traumatismos o mecanismos
que interrumpan la continuidad de la piel. Se puede
clasificar como aguda o crénica, la causa mds comun
de paroniquia aguda es el traumatismo directo o
indirecto a la cuticula o a los pliegues laterales.

(Fig. 2) [2,4].

En todas las enfermedades del coldgeno, el pliegue
proximal es el sitio mas afectado, siendo el eritema y
las telangiectasias hallazgos frecuentes; las hemorragias
y la necrosis focal también son observados [5].
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Los tumores de Koenen y el quiste mucoide son los
tumores mads frecuentes a este nivel [2].

Otras alteraciones del pliegue proximal son los
hematomas por el uso del oximetro (Fig. 3), la

Figure 2: Paroniquia aguda.

Figure 5: Liquen simple cronico 5to ortejo izquierdo.
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onicofagia, dermatitis reaccionales (Figs. 4 and 5),
reacciones medicamentosas como el eritema fijo
pigmentado (Figs. 6 and 7), sindrome de Steven

Johnson, Lyell y VIH, vasculitis (Fig. 8), peri onicofagia,

padrastros [3,6] (Fig. 9).

Figure 6: Erupcion fija por alopurinol

Figure 7: Erupcidn fija por sulfas.

Figure 8: Vasculitis por azitromicina.

344



www.odermatol.com

Las alteraciones mds frecuentes de los pliegues laterales
son la onicocriptosis y la hipertrofia congénita de los
mismos [1].

En la onicocriptosis la superficie de la una se incrusta
en diversos grados en los tejidos periungueales [7]. Se
clasifica en 3 estadios clinicos: Grado I: edema y dolor.
Grado: 11, infeccion con secrecion purulenta. Grado
I1I: signos y sintomas intensificados de los grados
anteriores, con hipertrofia de pliegues laterales y tejido

de granulacion [5] (Fig. 10).

La hipertrofia congénita de los pliegues laterales de
las unas del primer ortejo describe una anomalia
caracterizada por hipertrofia de los pliegues, que cubre
parcialmente la superficie de la una. (Fig. 11) [§].

Las verrugas periungueales son lesiones benignas
localizadas alrededor de las unas (Fig. 12). Algunas

Figure 10: Onicocriptosis de diferentes grados.

.

Figure 11: Hipertrofia de los pliegues laterales.
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lesiones malignas como el carcinoma epidermoide,
también pueden afectar estos pliegues, en este caso es
de crecimiento lento, tiene bajo grado de malignidad
y raramente metastatiza [2].

Los pliegues laterales también pueden ser afectados
ademds de las causas antes descritas por traumatismos,
xerosis, infecciones por el virus del herpes simple,
vasculopatias asociadas a enfermedades como la
diabetes mellitus (Fig. 13), lupus eritematoso sistémico

(Fig. 14), artritis reumatoidea, dermatomiositis
(Fig. 15), esclerosis sistémica (Fig. 16) entre
otras [1,9,10].

Figure 12: Verrugas periungueales.

Figure 14: Manifestaciones subcutaneas por LES.
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Figure 15: Telangiectasias del pliegue proximal por dermatomiositis.

Figure 16: Telangiectasias del pliegue proximal por esclerosis
sistémica.
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