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Caso para diagnostico

Caso clinico ungueal

Nail clinical case

Bertrand Richert, Pauline Lecerf

e comunica el caso de un niflo de cuatro afios

de edad, que fue referido al departamento de

dermatologia de este hospital para evaluacion y

tratamiento de una distrofia ungueal adquirida.
La afeccion evoluciono lentamente a lo largo de un periodo
de ocho meses. No habia antecedente de traumatismos.
Los cambios de la ufias estaban restringidos a un lado
de la placa ungueal y consistian en adelgazamiento de la
ufla asociado con crestas longitudinales, separacion y un
cierto grado de coiloniquia (Figura 1). No habia altera-
ciones agregadas de la piel o del pelo. Las radiografias
solicitadas por el pediatra no revelaron anormalidades. Los
padres estaban preocupados porque la distrofia ungueal se
incrementaba con el tiempo.

¢(CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

El aspecto clinico es muy evocativo y hay que tranquilizar
a los padres.
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his 4 year-old boy was referred to our de-

partment for evaluation and treatment of an

acquired nail dystrophy. The condition slowly

developed over a period of 8 months. There was
no history of trauma. The nail changes were restricted to
one lateral side of the nail plate. They consisted in nail
thinning associated with longitudinal ridging, splitting and
a certain degree of koilonychias (Figure 1). There was no
associated skin or hair alteration. X-rays, prescribed by the
paediatrician, were normal too. The parents were worried
as the nail dystrophy increased with time.

WHAT IS YOUR DIAGNOSIS?

The clinical aspect is very evocative and the parents should
be reassured.

This is a typical case of nail lichen striatus.

Nail involvement in lichen striatus is uncommon and
is almost always associated with a history of typical skin
lesions if nail dystrophy exists. A recent review of lit-
erature' has revealed that only 30 cases of lichen striatus
have been reported from 1941 until now. The mean age for
the condition was 12 year-old. None of the subjects was
under 2 year-old. The same paper reports the first case of
nail lichen striatus in a 10-month-old boy. This child pre-
dominance is concordant with the age distribution of skin
lichen striatus that also affects children predominantly.
In one series it was very obvious, that this disease affects
mainly males (9 males:3 females) and suggested that the
condition may arise more often in children with atopic
diathesis.? It was also demonstrated that nail involvement
was more frequent on the fingers, especially the thumb.
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Nail clinical case

Figura 1. Distrofia ungueal restringida a un lado de la ufia. No hay
lesion de la piel enfrente de la distrofia.

Figure 1. Nail dystrophy restricted to one side of the nail. There is
no skin lesion facing the dystrophy.

Este es un caso tipico de liquen estriado de la ufia.

La afectacion de la ufia en el liquen estriado no es
comun, y casi siempre se asocia con el antecedente de
lesiones de la piel tipicas si existe distrofia ungueal. Una
revision reciente de la bibliografia' reveld que solo se
han reportado 30 casos de liquen estriado desde 1941.
La edad media de los pacientes era de 12 afos; ninguno
de ellos era menor de dos afios. EI mismo documento
refirié el primer caso de liquen estriado de la ufa en un
nifo de 10 meses. Este predominio infantil concuerda
con la distribucion de edad del liquen estriado de la piel,
que también afecta preferentemente a nifios. En una serie
publicada fue obvio que esta enfermedad es mas frecuente
en varones (9:3) y se sugiere que la afeccion puede afectar
mas comunmente a nifios con diatesis atopica.? Asimis-
mo, se demostro que el dafio de la ufia era mas frecuente
en los dedos de la mano, especialmente en el pulgar. La
distrofia ungueal, comparada con la lesion cutanea lineal
de Blaschko, es muy caracteristica: adelgazamiento de la
ufia, crestas longitudinales y separacion. La coiloniquia
puede agregarse como consecuencia del adelgazamiento
de la ufia. También puede observarse hiperqueratosis del
lecho.? La distrofia ungueal esta restringida a un lado de
la ufia, ya sea lateralmente (Io mas comun), o en la parte
media de la placa. La lesion cutanea lineal puede preceder
a la distrofia ungueal y estar ausente en el momento de la
consulta. El interrogatorio cuidadoso es imprescindible.*

The nail dystrophy, facing the Blaschko-linear skin lesion
if any, is very characteristic: nail thinning associated with
longitudinal ridging and splitting. Koilonychia may be
associated as the consequence of the nail thinning. Hyper-
keratosis of the bed may also be observed.* Amazingly, the
nail dystrophy is restricted to one side of the nail, either
the lateral side (most common) or the median part of the
plate. The linear skin lesion may precede the nail dystrophy
and may be absent at the time of the consultation. Careful
questioning is a must.*

Lichen striatus with nail involvement may occur in
adults in very rare instances’® (Figure 2). It has been de-
scribed after trauma.®’ It should be differentiated from
monodactylic lichen planus that may leave permanent nail
dystrophy. Recently, 3 cases of amelanotic melanoma pre-
senting as limited onychorrhexis in one nail were reported.®

Figura 2. Liquen estriado ungueal tipico de un adulto: note la dis-
trofia media de la ufia enfrente de la lesion de la piel en el pliegue
proximal de la ufia.

Figure 2. Typical nail lichen striatus in an adult: note the median nail
dystrophy facing the skin lesion on the proximal nail fold.
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El liquen estriado con dafio a la ufia puede ocurrir en
adultos en muy raras situaciones® (Figura 2). Se ha des-
crito después de un traumatismo.®’ Debe diferenciarse
del liquen plano monodactilo, que puede dejar distrofia
ungueal permanente. Hace poco se reportaron tres casos
de melanoma amelanotico que se manifestaron como
onicorresis limitada en una ufia.® Esto destaca el hecho
de que debe hacerse biopsia a cualquier distrofia ungueal
lineal monodactila en adultos.

Una afeccion aislada de la ufia es poco frecuente. Solo
se han descrito tres casos en la bibliografia.® Esto puede
deberse al hecho de que el diagnostico se hizo después de
la desaparicion de una erupcion lineal discreta enfrente
de la distrofia ungueal de la que los padres no se dieron
cuenta. El dafio de dos ufias de los dedos es excepcional
y se ha reportado en cuatro pacientes. En todos los casos,
la afeccion abarcaba dos dedos adyacentes de las manos.!

El diagnostico es clinico; esta enfermedad debe sospe-
charse fuertemente cuando un nifio muestra anormalidades
de la ufla parecidas al liquen plano, ubicadas s6lo en un
lado de una tinica uia. La biopsia de puncion o sacabocado
de la matriz de la uiia revela cambios histopatologicos que
semejan a los del liquen plano de la piel.?

El tratamiento de esta alteracion consiste en abstencion,
ya que todos los pacientes recuperan una uila completa-
mente normal en menos de un afio.'

Hace poco se comunic6 la mejoria de un caso después
de tres meses’ de la aplicacion de ungiiento de tacrolimus
al 0.03%. Las fotografias que se proporcionan con el arti-
culo no son realmente convincentes. Desafortunadamente,
dos unas de la mano estaban afectadas y el médico tratd
a ambas, en vez de aplicar el ungiiento s6lo en una. La
mejoria puede atribuirse, también, a la evolucion natural
de la enfermedad.
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This emphasises the fact that any monodactylic linear nail
dystrophy in adults should be biopsied.

Isolated nail involvement is rare. Only three cases
have been reported in literature.® This may be due to the
fact that diagnosis was made after the disappearance of a
discrete linear eruption facing the nail dystrophy that the
parents did not notice. Involvement of two fingernails is
exceptional and was reported in 4 patients. In all cases the
condition affected two adjacent fingernails.!

Diagnosis is clinical. This disease should be strongly
suspected when a child presents with lichen planus-like
nail abnormalities localized on only one side of a single
nail. If a nail matrix punch biopsy is performed, it will
reveal histopathological changes resembling those of skin
lichen planus.?

Management of this nail disorder is abstention, as all
patients will recover a complete normal nail in less than
a year.!”?

Recently, one case reported improvement of the condi-
tion after 3 months’® following application of tacrolimus
ointment 0.03%. Examination of the pictures provided
in the article is not really convincing. Unfortunately two
fingernails were affected and the physician treated them
both, instead of applying the ointment on one only. The
improvement can probably be attributed to the natural
evolution of the disease.
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