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Caso clínico

Leuconiquia adquirida idiopática

Resumen

La leuconiquia es la decoloración blanca de la uña que puede ser heredada o ad-
quirida. Se comunica el caso de un paciente de 17 años, sin antecedentes médicos 
relevantes y coloración blanquecina de las uñas de las manos de aproximadamente 
tres años de evolución de causa idiopática. Con los datos clínicos y de laboratorio 
llegamos al diagnóstico de leuconiquia adquirida idiopática. No existe un tratamiento 
adecuado de esta afección y siempre es importante investigar y excluir enfermedades 
subyacentes. 

PALABRAS CLAVE: Leuconiquia; decoloración blanca de la uña.

Abstract

Leukonychia is a white nail discoloration that can be hereditary or acquired. We 
present the case of a 17-year-old boy, with no relevant medical history and acquired 
idiopathic white nail discoloration at the age of 14. Clinical and laboratory exams 
were normal; we concluded a case of acquired idiopathic leukonychia. It does not 
exist an optimal treatment and it is always important to investigate and exclude for 
systemic diseases.
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Acquired idiopathic leukonychia.
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ANTECEDENTES

La leuconiquia se refiere a la decoloración blan-
ca de la uña. Fue descrita inicialmente en 1919 
por Mees, en asociación con intoxicación por 
arsénico.1 Se trata de una leuconiquia verdadera 
si afecta la lámina ungueal o pseudoleuconiquia 
si es causada por anormalidades del tejido su-
bungueal.2

La leuconiquia puede originarse de manera 
heredada o adquirida. Entre las causas más 
comunes de leuconiquia adquirida se en-
cuentran: traumatismo, consumo de drogas o 
agentes quimioterapéuticos,3 infecciones loca-
les o sistémicas, como fiebre tifoidea, cirrosis 
hepática, colitis ulcerativa o enfermedad de 
Hansen y la exposición al frío. La leuconiquia 
verdadera hereditaria puede manifestarse de 
manera aislada o, bien, asociada con varios 
síndromes, entre ellos el de Bart-Pumphrey, 
LEOPARD o de Bauer.4 La leuconiquia ad-
quirida idiopática es causa poco frecuente de 
esta afección.4-9 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 17 años de edad que acu-
dió a consulta por padecer “blanqueamiento” en 
las uñas de las manos de tres años de evolución. 
El cuadro se manifestó originalmente en la mano 
derecha y posteriormente en la contralateral, 
con cambios parciales en la coloración hasta la 
leuconiquia total en un periodo de dos años. No 
había antecedente de traumatismo, ingestión de 
drogas o exposición a sustancias químicas. No 
tenía antecedentes de familiares afectados. En la 
exploración física no se encontró evidencia de 
enfermedades sistémicas concomitantes; desde 
el punto de vista dermatológico, no tenía enfer-
medades, como alopecia areata, liquen plano, 
psoriasis o dermatitis atópica. En las uñas de las 
manos se encontró leuconiquia parcial y total, 
sin alteración de la forma o superficie (Figura 1). 

No se observó afección en las láminas ungueales 
de las extremidades inferiores.

Se realizó biometría hemática, determinación 
de electrólitos séricos, pruebas de función renal 
y hepática, serología para VIH; todos resultaron 
dentro de límites normales. El examen micoló-
gico directo y el cultivo resultaron negativos. La 
biopsia ungueal mostró engrosamiento discreto 
de la lámina, acantosis e hipergranulosis en 
el epitelio del lecho ungueal (Figura 2). En la 
tinción de PAS no se observaron estructuras 
micóticas (Figura  3). Con los datos clínicos y 
de laboratorio llegamos a la conclusión de que 
se trataba de leuconiquia adquirida idiopática.

Se sugirió a los tutores del paciente la adminis-
tración de esteroides tópicos, con insistencia en 
la poca evidencia clínica de los mismos en esta 
afección; sin embargo, decidieron no aceptar 
ningún tratamiento, solo observación.

COMENTARIO

Las primeras descripciones de leuconiquia 
se hicieron en el siglo XIX. Hasta la fecha, el 
mecanismo fisiopatológico que conduce a este 

Figura 1. Leuconiquia parcial y total de las 10 uñas 
de las manos.
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fenómeno no está del todo claro. De acuerdo 
con la teoría de Newton, una superficie blanca 
es aparente cuando refleja la radiación de la 
luz visible. Este mecanismo se ha propuesto 
para explicar la coloración blanca de la lámina 
ungueal. La leuconiquia verdadera se debe a la 
queratinización anormal de la matriz ungueal, 
con paraqueratosis y gránulos de queratohialina 
persistentes en la lámina ungueal; la paraquera-
tosis y la disociación de los haces de colágena 
pueden participar en la modificación de la 
reflexión de la luz solar en la lámina ungueal.1

El examen histopatológico de la placa blanca 
con frecuencia muestra paraqueratosis y gránu-

Figura 2. A. Tinción H&E 10x. Se observa engrosa-
miento discreto de la lámina ungueal y acantosis del 
epitelio del lecho ungueal. B. Tinción H&E 40x. Se 
aprecian áreas de hipergranulosis en el lecho ungueal.

Figura 3. Tinción de PAS negativa para filamentos o 
levaduras.

A

B

los de queratohialina anormalmente grandes.2 El 
estudio de microscopia electrónica ha demostra-
do disociación de las láminas de queratina en la 
parte baja de la lámina ungueal blanca. Se cree 
que esta disociación es la anormalidad estructu-
ral responsable de la coloración blanca, debido 
a que las estructuras de los haces de queratina 
son impenetrables para la luz y reflejan todas las 
longitudes de onda de la luz visible.10,11 

De acuerdo con la distribución de la coloración 
blanca en la lámina ungueal, la leuconiquia 
puede dividirse en punctata, estriada, parcial 
o total.12

La leuconiquia adquirida total puede ser idio-
pática o asociada con traumatismos, drogas, 
infecciones locales o sistémicas, trastornos 
nutricios, enfermedades inflamatorias o expo-
sición al frío. En nuestro caso, no se encontró 
evidencia alguna de estas causas. Se hizo una 
búsqueda en la bibliografía indexada, PubMed, 
y se encontraron 14 casos de leuconiquia ver-
dadera, adquirida e idiopática; nuestro caso 
corresponde al número 15 (Cuadro 1). Todos los 
pacientes reportados son del sexo masculino; la 
edad media de manifestación fue de 12.9 años, 
lo que corresponde con las características de 
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nuestro paciente. En cuanto al tratamiento, se 
recomienda la administración de acetónido de 
triamcinolona intralesional, aplicado en el plie-
gue proximal; se recomienda una concentración 
de 5 mg/mL cada una a dos semanas durante 
dos meses.1 La respuesta es lenta y se esperan 
resultados aproximadamente dos años después. 
Se considera que los esteroides pueden ayudar 
en el proceso de diferenciación de los gránulos 
de queratohialina. En nuestro caso, al represen-
tar un problema de tipo cosmético, el paciente 
decidió no recibir ningún tratamiento.
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