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Coiloniquia hereditaria

RESUMEN

Se comunica el caso de un paciente de 15 anos de edad con coiloniquia
en todas las ufias de las manos. La coiloniquia es frecuente durante
la infancia y generalmente es una condicion fisiol6gica. Sin embargo,
puede ser la manifestacién clinica de algunos padecimientos, como la
deficiencia de hierro. El caso que se comunica se consideré hereditario
después de excluir causas bien conocidas de coiloniquia adquirida y al
observar una morfologia similar en la madre y hermano del paciente.
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Hereditary koilonychia

ABSTRACT

This paper reports the case of a 15-year-old male patient with koilonychia
affecting all fingernails. Koilonychia is frequent during childhood, and
it is usually a physiologic condition. Nevertheless, it can be the clinical
manifestation of some entities such as iron deficiency. The case reported
on this paper was considered hereditary after excluding well-known
causes of acquired koilonychia and after noticing a similar morphology
on the patient’s mother and brother.
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ANTECEDENTES

La coiloniquia (del griego koilos: concavo y onyx:
una), también denominada “ufias en cuchara”,
es una alteracion de la lamina ungueal que se
distingue por adelgazamiento y concavidad
del eje longitudinal y transversal de la lamina,
con eversion de los bordes.™ Es una distrofia
que se vuelve mds aparente cuando se ven los
dedos de manera lateral y generalmente afecta
a varias ufias.>* Se considera una variante ana-
tomica en la infancia, sobre todo cuando afecta
los primeros ortejos. Si bien el diagnéstico de
esta alteracién ungueal es clinico y no requiere
estudio histopatologico, en el que se encuentra
paraqueratosis, la bidsqueda del origen de la
entidad puede ser un reto.**

CASO CLiNICO

Paciente del sexo masculino de 15 anos de
edad, que acudi6 a la consulta externa del
Centro Dermatoloégico Dr. Ladislao de la Pas-
cua por padecer una onicopatia diseminada
a las ufas de las manos y los pies; en las diez
ufias de las manos se observaron [dminas con
adelgazamiento y concavidad en sus dos ejes
(Figuras 1 y 2). Las ufias de los pies mostra-
ban pérdida de la curvatura transversal en los
primeros ortejos, en el resto de las ufas habia
cambios distréficos con xantoniquia y mela-
noniquia (Figura 3). El resto del examen fisico
estaba dentro de limites normales. La madre
del paciente refiri6 inicio de la onicopatia a los
seis meses de edad, misma que era asintoma-
tica. La madre —de 43 afos—y el hermano —de
22 afos— tenfan cambios ungueales similares
de coiloniquia en las manos y los pies desde
la infancia (Figuras 4 y 5). La madre también
padecia vitiligo diseminado.

La biometria hemdtica reporté cifras normales de
hemoglobina para la edad (16 g/dL) y hematdcri-
to de 50%. La cinética de hierro se encontraba
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Figura 1. Coiloniquia en las 10 ufas de las manos.

Figura 2. Acercamiento de la primera ufia de ambas
manos. Notese la eversién de los bordes laterales y
la concavidad central.

en parametros normales: hierro sérico de 81 mcg/dL,
capacidad de fijacion de 310 mcg/dL, indice de
saturacion de 26% y ferritina de 35.2 ng/mL. Las
concentraciones de vitamina B,, estaban en los
limites de normalidad (301 pg/mL).

Lo anterior permiti6é emitir el diagnéstico final
de coiloniquia hereditaria, tras lo que se explicd
al paciente y sus familiares la naturaleza del
padecimiento, se insistié en el curso crénico y
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Figura 3. Coiloniquia leve con xantoniquia y mela-
noniquia en las ufias de los pies.

Figura 4. Coiloniquia en las ufias de manos de la
madre del paciente.

benigno del padecimiento. Se ofreci6 tratamien-
to tépico con un remineralizante ungueal a base
de Equisetum arvense, silice y metil-sulfonil-
metano que el paciente decidi6 no aplicar.

Dermatologia

DISCUSION

Las ufas son estructuras queratinizadas que
forman parte de los anexos cutaneos, normal-
mente son laminares, aplanadas, con curvatura
convexa longitudinal y transversal, su funcién
es protectora y estética. Las onicopatias se ven
en 11% de la consulta dermatolégica pediatrica
(en pacientes de 0 a 17 afos en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México), su origen
mas frecuente es la onicomicosis.®”

La coiloniquia obliga al dermatélogo a realizar
una semiologia que permita esclarecer el origen
del padecimiento al descartar posibles causas,
que incluyen: alteraciones fisiolégicas, here-
ditarias, infecciosas, iatrogénicas, tumorales,
traumaticas, idiopéticas y asociadas con enfer-
medades dermatolégicas y sistémicas.®?

En el recién nacido, la cornificacion de las lami-
nas ungueales es deficiente, por lo que suelen ser
delgadas y suaves y, por tanto, pueden manifestar
coiloniquia como una condicion fisiologica que
desaparece después del aumento progresivo
del grosor de la lamina ungueal con el paso del
tiempo.’

La coiloniquia traumatica es mas frecuente en
la infancia y afecta lasufas de los pies de nifios
que suelen caminar descalzos o introducir los
pies en agua.’ Las ufias de las manos pueden
estar afectadas en ninos, adolescentes o adultos
con onicofagia.'*'

Los tejidos adyacentes a la ufia suelen estar
sanos o pueden manifestar hiperqueratosis o
queratosis subungueal, lo que indica psoriasis
o hace pensar que la causa es ocupacional, en
la que habitualmente los dedos mas afectados
son los primeros tres.* El origen ocupacional
es mas frecuente en adultos y se debe a trau-
matismos fisicos repetidos, como en el caso
de los pacientes dedicados a la mecénica, a la
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Figura 5. Arbol genealdgico del paciente.

carpinteria o conductores de bici-taxi en la India,
y en quienes estdn expuestos a petroquimicos,
aceites o cemento.>"313

Las formas adquiridas no traumaticas se rela-
cionan con concentraciones bajas de cisteina.
Algunos padecimientos que se han asociado con
coiloniquia incluyen: anemia por deficiencia
de hierro, hemocromatosis, policitemia vera,
sindrome de Plummer-Vinson, cardiopatia is-
quémica, sifilis, acromegalia, diabetes mellitus,
hiper o hipotiroidismo, hipoacusia, nefrolitia-
sis, enfermedad renal crénica, sindrome del
tinel del carpo, pancreatitis y enfermedades
del tejido conectivo, como lupus eritematoso
sistémico, enfermedad de Raynaud y después
de un trasplante renal. También se ha reportado
en pacientes con ldmina ungueal delgada aso-
ciada con enfermedad arterial periférica y edad
avanzada.'*1°

Entre los padecimientos dermatolégicos con
los que se ha asociado la coiloniquia destacan:
queratosis pilar, quistes sebdceos, leuconiquia,
acantosis nigricans, liquen plano, psoriasis,

46 é 46 41

porfiria cutanea tarda, enfermedad de Darier, in-
continencia pigmentaria y algunas displasias del
pelo.>1718 Asimismo, se le denomina coiloniquia
congénita cuando acompafia algunos sindromes
genéticos, como el LEOPARD, de Cronkhite-
Canada, de Nezelof, de Oliver-McFarlane,
HOOD, también [lamado onico-osteodisplasia
hereditaria o sindrome de ufia-patela, la trico-
tiodistrofia y las displasias ectodérmicas entre
las que se encuentra el sindrome de Witkop.'72°

En pacientes que no tienen una causa evidente
de coiloniquia debe solicitarse una biometria
hematica completa y concentraciones de fe-
rritina para descartar deficiencia de hierro o
hemocromatosis.'>'

La coiloniquia hereditaria o familiar es un
trastorno genético poco frecuente, de herencia
autosémica dominante con penetrancia alta'y
expresividad variable; puede afectar algunas
o todas las laminas ungueales. Por definicion,
no se asocia con otras alteraciones ectodér-
micas, ortopédicas o sistémicas y, a diferencia
de otras afecciones ungueales hereditarias, se
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considera consecuencia de una mutacion en
los genes que codifican para la queratina dura,
en los cromosomas 12q y 17q, lo que origina
alteraciones oxidativas durante el proceso de
queratinizacién ungueal, con anoxia, atrofia de
la matriz distal y direccion de crecimiento altera-
da, asi como disminucién del angulo normal de
la convexidad de la lamina. No requiere estudios
adicionales, sobre todo en los casos en los que
el diagndstico es evidente. El tratamiento es
conservador, debe proporcionarse informacién
concisa al paciente y sus familiares respecto a la
naturaleza del padecimiento y las medidas que
debe llevar a cabo en relacién con el cuidado
diario de las ufias. No existe evidencia de la efi-
cacia de tratamientos que se indican contra otras
onicodistrofias, como remineralizantes tépicos,
laser CO, o retinoides. 202

Cuadro 1. Causas y padecimientos asociados con coiloniquia

Fisiologia del recién nacido Hereditaria autosémica
Traumatismo fisico dominante
Traumatismo quimico Enfermedad de Darier
Ocupacional Enfermedad de Meleda
Anemia ferropénica Onico-osteodisplasia
Déficit de vitaminas B,, B, hereditaria
0B, Incontinencia pigmentaria
Déficit de vitamina C Displasia ectodérmica
Sindrome de Plummer- Sindrome LEOPARD
Vinson Sindrome de Cronkhite-
Hemocromatosis Canada
Policitemia vera Tricotiodistrofia
Cardiopatia isquémica Sindrome de Nezelof
Acromegalia Sindrome de Oliver-McFar-
Hipotiroidismo lane
Hipertiroidismo Esteatocistomas multiples
Diabetes mellitus 2 Porfiria cutdnea tarda
Enfermedad renal crénica  Queratosis pilar
Postrasplante renal Acantosis nigricans
Enfermedad de Raynaud Psoriasis
Lupus eritematoso sisté- Liquen plano
mico Alopecia areata
Pancreatitis Leuconiquia
Sindrome de Banti Tumor del aparato ungueal
Sindrome del tinel del Onicomicosis
carpo Sifilis
Insuficiencia arterial Habitantes de grandes
periférica alturas
Edad avanzada Idiopatica

COMENTARIO

La coiloniquia tiene numerosas causas (Cuadro
1), la hereditaria es poco frecuente y carece de
tratamiento especifico, la informacién referente
a su incidencia y prevalencia es inexistente en
México y en otros paises.
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