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Resumen

La leuconiquia es la decoloracién blanca de la ufa que puede ser heredada o ad-
quirida. Se comunica el caso de un paciente de 17 afios, sin antecedentes médicos
relevantes y coloracién blanquecina de las ufias de las manos de aproximadamente
tres afos de evolucion de causa idiopatica. Con los datos clinicos y de laboratorio
llegamos al diagnéstico de leuconiquia adquirida idiopatica. No existe un tratamiento
adecuado de esta afeccion y siempre es importante investigar y excluir enfermedades
subyacentes.

PALABRAS CLAVE: Leuconiquia; decoloracién blanca de la ufia.
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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ANTECEDENTES

La leuconiquia se refiere a la decoloracién blan-
ca de la ufia. Fue descrita inicialmente en 1919
por Mees, en asociacién con intoxicacién por
arsénico.' Se trata de una leuconiquia verdadera
si afecta la lamina ungueal o pseudoleuconiquia
si es causada por anormalidades del tejido su-
bungueal.?

La leuconiquia puede originarse de manera
heredada o adquirida. Entre las causas mas
comunes de leuconiquia adquirida se en-
cuentran: traumatismo, consumo de drogas o
agentes quimioterapéuticos,® infecciones loca-
les o sistémicas, como fiebre tifoidea, cirrosis
hepatica, colitis ulcerativa o enfermedad de
Hansen y la exposicién al frio. La leuconiquia
verdadera hereditaria puede manifestarse de
manera aislada o, bien, asociada con varios
sindromes, entre ellos el de Bart-Pumphrey,
LEOPARD o de Bauer.* La leuconiquia ad-
quirida idiopatica es causa poco frecuente de
esta afeccion.*?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 17 afos de edad que acu-
di6 a consulta por padecer “blanqueamiento” en
las ufias de las manos de tres afios de evolucion.
El cuadro se manifesté originalmente en la mano
derecha y posteriormente en la contralateral,
con cambios parciales en la coloracion hasta la
leuconiquia total en un periodo de dos afos. No
habia antecedente de traumatismo, ingestién de
drogas o exposicion a sustancias quimicas. No
tenia antecedentes de familiares afectados. En la
exploracion fisica no se encontré evidencia de
enfermedades sistémicas concomitantes; desde
el punto de vista dermatoldgico, no tenia enfer-
medades, como alopecia areata, liquen plano,
psoriasis o dermatitis atopica. En las unas de las
manos se encontré leuconiquia parcial y total,
sin alteracion de la forma o superficie (Figura 1).
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Figura 1. Leuconiquia parcial y total de las 10 ufias
de las manos.

No se observo afeccion en las [dminas ungueales
de las extremidades inferiores.

Se realizé biometria hemdtica, determinacién
de electroélitos séricos, pruebas de funcién renal
y hepdtica, serologia para VIH; todos resultaron
dentro de Iimites normales. El examen micol6-
gico directo y el cultivo resultaron negativos. La
biopsia ungueal mostré engrosamiento discreto
de la lamina, acantosis e hipergranulosis en
el epitelio del lecho ungueal (Figura 2). En la
tincién de PAS no se observaron estructuras
micéticas (Figura 3). Con los datos clinicos y
de laboratorio llegamos a la conclusion de que
se trataba de leuconiquia adquirida idiopatica.

Se sugiri6 a los tutores del paciente la adminis-
tracion de esteroides topicos, con insistencia en
la poca evidencia clinica de los mismos en esta
afeccion; sin embargo, decidieron no aceptar
ninguln tratamiento, solo observacion.

COMENTARIO
Las primeras descripciones de leuconiquia

se hicieron en el siglo XIX. Hasta la fecha, el
mecanismo fisiopatolégico que conduce a este
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Figura 2. A. Tincién H&E 10x. Se observa engrosa-
miento discreto de la lamina ungueal y acantosis del
epitelio del lecho ungueal. B. Tincién H&E 40x. Se
aprecian areas de hipergranulosis en el lecho ungueal.

fenémeno no esta del todo claro. De acuerdo
con la teoria de Newton, una superficie blanca
es aparente cuando refleja la radiacion de la
luz visible. Este mecanismo se ha propuesto
para explicar la coloracién blanca de la Idmina
ungueal. La leuconiquia verdadera se debe a la
queratinizacion anormal de la matriz ungueal,
con paraqueratosis y granulos de queratohialina
persistentes en la lamina ungueal; la paraquera-
tosis y la disociacion de los haces de colagena
pueden participar en la modificacién de la
reflexién de la luz solar en la ldmina ungueal.

El examen histopatolégico de la placa blanca
con frecuencia muestra paraqueratosis y granu-
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Figura 3. Tincion de PAS negativa para filamentos o
levaduras.

los de queratohialina anormalmente grandes.? El
estudio de microscopia electrénica ha demostra-
do disociacién de las [aminas de queratina en la
parte baja de la lamina ungueal blanca. Se cree
que esta disociacién es la anormalidad estructu-
ral responsable de la coloracién 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.'"

De acuerdo con la distribucién de la coloracion
blanca en la lamina ungueal, la leuconiquia
puede dividirse en punctata, estriada, parcial
o total."

La leuconiquia adquirida total puede ser idio-
pética o asociada con traumatismos, drogas,
infecciones locales o sistémicas, trastornos
nutricios, enfermedades inflamatorias o expo-
sicion al frio. En nuestro caso, no se encontrd
evidencia alguna de estas causas. Se hizo una
busqueda en la bibliografia indexada, PubMed,
y se encontraron 14 casos de leuconiquia ver-
dadera, adquirida e idiopatica; nuestro caso
corresponde al nimero 15 (Cuadro 1). Todos los
pacientes reportados son del sexo masculino; la
edad media de manifestacién fue de 12.9 anos,
lo que corresponde con las caracteristicas de



Soto-Ortiz JA y col. Leuconiquia adquirida idiopatica Del’ma tO/Ogla

Casos de leuconiquia adquirida idiopatica

Autor Nim. de caso y Sexo Evolucién Tipo Topografia
edad (afios)

Stewart y col.’ 1;23 Masc 6 afios Total y parcial 10 ufas de las manos; 2 ufias
de los pies
Leey col.! 2;26 Masc 13 afios Total 9 unas de las manos
Butterworth y col.”  3; no registrado  No registrado ~ No registrado  Total y parcial No registrado
Claudel y col.® 4,12 Masc 9 meses Total y parcial 10 ufas de las manos; una
una del pie
Arsiwala' 5; 35 Masc 23 afos Total y parcial 10 ufas de las manos; una
una del pie
Bongiorno y col.* 6; 34 Masc 11 afios Total 20 ufias
D’Souza y col.™ 7;10 Masc 4 afos Total 10 ufas de las manos
Diova y col." 8; 20 Masc 8 afios Total 10 ufas de las manos
Diova y col." 9,12 Masc 12 afios Total y parcial 20 ufias
Das y col.' 10; 14 Masc 9 afios Total 10 unas de las manos
Canavan y col."” 11; 25 Masc 1 aho Total y parcial 7 ufias de las manos
Kimy col.”® 12; 19 Masc 1 mes Total y parcial 10 ufas de los pies
Bakry y col."™ 13;12 Masc 8 anos Total 10 ufias de las manos
Hadi y col.?® 14; 34 Masc 14 afios Transversal 7 ufias de las manos
Soto y col. 15,17 Masc 3 afios Total y parcial 10 unas de las manos

nuestro paciente En cuanto al tratamiento, se 4.  Bongiornio MR, Arico M. Idiopathic Acquired leukonychia
. . .. P in a 34-year-old patient. Case Rep Med 2009;1:1-3.
recomienda la administracién de aceténido de

. . . . . . 5.  StewartL, Young E, Lim HW. Idiopathic leukonychia totalis
triamcinolona intralesional, aplicado en el plie-

and partialis. ) Am Acad Dermatol 1985;13:157-158.

gue prOX|maI; se recomienda una concentracion 6.  Claudel CD, Zic JA, Boyd AS. Idiopathic leukonychia totalis
de 5 mg/mL cada una a dos semanas durante and partialis in a 12-year-old patient. ] Am Acad Dermatol
dos meses." La respuesta es lenta y se esperan 2001;44:379-80.

resultados aproximadamente dos afos después. 7.  BettoliV, Tosti A. Leukonychia totalis and partialis: a single

family presenting a peculiar course of the disease. ] Am
Acad Dermatol 1986;15:535.

8.  Lee CN, Park HJ, Lee JY, Cho BK. A case of idiopathic leu-

Se considera que los esteroides pueden ayudar
en el proceso de diferenciacién de los granulos

de queratohialina. En nuestro caso, al represen- konychia totalis and partialis. ] Am Acad Dermatol 2004;50:93.
tar un problema de tipo cosmético, el paciente 9.  Butterworth T. Leukonychia partialis. A phase of leu-
deCIdlé no recibir ningun tratamiento. konychia totalis. Cutis 1982;29(4):363-364.

10. Marcilly MC, Balme B, Haftek M, Wolf F, Grezard P, Berard
F, et al. Sub-total hereditary leukonychia, histopathological

REFERENCIAS and electron microscopy study of “milky” nails. Ann Der-
matol Venereol 2003;130:50-54.

1. Park HJ, Lee CN, Kim JE. et al. A case of idiopathic leu- 11. Wang P, Yang H, Ran. A case of leukonychia with scanning
konychia totalis and partialis. BrJ Dermatol 2005;152:401- electron microscope observation. Scanning 2009;33:41-11.
402. 12. Das A, Bandyopadhyay D, Podder I. Idiopathic acquired

2. Grossman M, Scher RK. Leukonychia. Review and classifi- true leukonychia totalis. Indian J Dermatol 2016;61:127.
cation. Int J Dermatol 1990;29:535-541. 13. Arsiwala SZ. Idiopathic acquired persistent true partial

3. YorukA, Yukselgungor H. Chemotherapy induced transver- to total leukonychia. Indian J Dermatol Venereol Leprol
se leukonychia in children. Int ) Dermatol 2003;42:468-469. 2012:107-8.

395



396

Dermatologia Revista mexicana

14.

15.

16.

17.

D’Souza P, Khanna U, Kumar Dhali T, Chowdhry S. Idiopathic
acquired leukonychia totalis of the fingernails in a child
treated successfully with zinc and amino acid supplemen-
tation. Actas Dermosifiliogr 2015 Jun;106:444-6.

Diova NC, Tosti A. Idiopathic acquired true total and
subtotal leukonychia: report of two cases. Int J Dermatol
2014;53:261-3.

Das A, Bandyopadhyay D, Podder |I. Idiopathic acquired
true leukonychia totalis. Indian J Dermatol 2016; 61:127
Canavan T, Tosti A, Mallory H, McKay K, Cantrell W, Elewski
B. Anidiopathic leukonychia totalis and leukonychia partia-

18.

19.

20.

2019 julio-agosto;63(4)

lis case report and review of the literature. Skin Appendage
Disord 2015;1:38-42.

Kim SW, Kim MS, Han TY, Lee JH, Son SJ. Idiopathic
acquired true leukonychia and partialis. Ann Dermatol
2014;26:262-3.

Bakry OA, Attia AM, Shehata WA. Idiopathic acquired true
leukonychia totalis. Pediatr Dermatol 2014;31:404-5.

Hadi A, Stern D. Acquired idiopathic true transverse leu-
konychia. Skinmed 2017;15:315-317.

N

\

AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicacion de

Dermatologia Revista Mexicana.

Para consultar el texto completo de los articulos deberd
registrarse una sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasefa, indicar su nombre completo y
especialidad. Esta informacion es indispensable para
saber qué consulta y cudles son sus intereses y
poder en el futuro inmediato satisfacer sus

necesidades de informacion.

La aplicacién esta disponible
para Android o iPhone.

s




