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Resumen Abstract

Lactante de 18 meses que consulta por caida de varias An 18-month-old child presented to our

ufias de una semana de evolucién, sin otra clinica emergency service with one week of fingernail
acompafante. Como antecedente de interés, hace injury with no other symptoms, following viral
un mes tuvo un exantema viral con fiebre y sintomas rash by 4 weeks. Clinical examination revealed
catarrales. A la exploracion, lesiones blanquecinas transverse ridging and nail shedding of three
sobreelevadas en varias ufias de las manos. fingernails.

Caso clinico ¢Cuil es su

Nifio de 18 meses que acude a Urgencias por lesiones en  diagnéstico? ¢. Onicomadesis.
las uias de las manos, desde hace una semana. No refiere  a. Paroniquia. d. Psoriasis.
traumatismo previo. b. Onicomicosis. e. Liquen plano.

Cuatro semanas antes, presenté cua-
dro febril con un exantema que fue cata-
logado de enfermedad boca mano pie. E1
cuadro clinico se resolvié espontinea-
mente. Una semana después, presenté
descamacién de pulpejos de manos y pies.

A la exploracién fisica, presenta
lesiones horizontales blanquecinas
sobreelevadas en ufas de 1°, 2° y 3¢r
dedo de mano izquierda y 1¢r dedo de
mano derecha (lineas de Beau), asi como
despegamiento proximal de la limina
ungueal del 4° dedo de la mano derecha

(Figs. 1y2) b . ‘ Figura 1.

Figura 2.
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Respuesta correcta

C.

Onicomadesis.

Comentario

a.

Paroniquia, més conocida como panadizo periungueal.
La paroniquia es una infeccién de la piel periungueal
que cursa con enrojecimiento y dolor de la piel, con o
sin afectacion ungueal asociada, a diferencia de la oni-
comadesis, en la que no suele afectarse la piel.
Onicomicosis. La onicomicosis es la infeccién de las ufias
por hongos. Clinicamente, puede existir una onicolisis (o
separacion de la ufia del lecho ungueal), hiperqueratosis
subungueal (engrosamiento de la ufia con descamacién
subungueal) y discromia (cambio de color de la ufia desde
amarillento o verdoso hasta marrén o negro), que se
inicia por el borde distal y avanza en sentido proximal.
Es poco frecuente en la infancia.

Onicomadesis. Ver discusion.

Psoriasis. La psoriasis con afectacién de las ufias es poco
frecuente en nifios. La forma de afectacién mds frecuente
es el piqueteado de la superficie ungular o pitting, de
distribucién irregular, sobre todo en las manos. Otras
posibles afectaciones, incluyen: la “mancha de aceite”,
coloracién amarillenta distal préxima al hiponiquio,
limitada por un borde eritematoso, debida a hiperque-
ratosis subungueal por afectacién del lecho; onicorrexis,
fragilidad con fisuracién longitudinal; hemorragias en
astilla; onicolisis, separacién distal de la limina ungu-
lar del lecho; traquioniquia, ufias de superficie rugosa y
deslustrada; paroniquia; y mayor riesgo de sobreinfeccién
micética y bacteriana.

Liquen plano. La afectacién ungueal en liquen plano,
también es rara en nifios. Puede presentarse como tra-
quioniquia (ufias finas, rugosas, con multiples surcos
longitudinales), o bien, como: onicorrexis, fisuras o hen-
diduras longitudinales aisladas y atrofia con coiloniquia
(ufias en cuchara).
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Discusion

La onicomadesis es una alteracién ungueal poco fre-
cuente que consiste en el despegamiento de todo el espe-
sor de la limina del lecho ungueal en la zona proximal,
dejando un surco horizontal. Las lineas de Beau aparecen
como resultado de la detencién del crecimiento de la ufia
debido a una agresién, de modo que la onicomadesis es un
grado extremo de este fenémeno.

Aunque la mayoria de casos se consideran idiopdticos,
estan descritos factores desencadenantes que pueden divi-
dirse en: locales (traumatismos, paroniquia aguda, dermati-
tis), sistémicos, que ocasionen un estrés agudo (desnutricién,
toxicodermias o reagudizaciones de enfermedades graves),
tirmacos, enfermedad de Kawasaki y algunas infecciones,
entre las que se incluyen la escarlatina o la enfermedad boca
mano pie.

El diagnéstico de la onicomadesis es clinico, por lo que
cobra especial importancia la anamnesis retrospectiva. En
general, no son necesarias las pruebas complementarias.

No es necesario ningtn tratamiento especifico. En la
mayoria de casos, la recuperacién de las ufias es completa
al cesar el agente desencadenante, en un periodo de tiempo
que oscila entre las 6 y las 12 semanas.

Palabras clave

Enfermedades de la ufia; Dermatologia; Pediatria; Nail
disease; Dermatology; Pediatric.
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Lesion ocular asociada a esclerosis tuberosa
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Historia clinica

Lactante de 6 meses que ingresa para estudio por pérdida
de peso y retraso psicomotor.

Antecedentes personales: padres drabes consanguineos,
sin otros antecedentes de interés. Embarazo a término. Peso
al nacimiento: 3.400 g (percentil 50).

Exploracion fisica: peso 6.750 g (percentil 20). Presenta
mis de tres lesiones cutineas hipocrémicas. A la explora-
cién neuroldgica, destaca: hipotonia, retraso del desarrollo
psicomotor, ausencia de fijacién de la mirada y espasmos
en flexién. Dados los hallazgos mencionados, se realiza
exploracién de fondo de ojo, donde se evidencia una lesién
redondeada blanquecina en arcada nasal superior de tamafio
similar al didmetro papilar (Fig. 1).

¢Cuil es su diagnéstico?
Retinoblastoma.
Coriorretinitis por toxoplasma.
Hamartoma retiniano.
Coroiditis por CMV.

Toxocariasis. Figura 1.
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Respuesta correcta

c. Hamartoma retiniano.

Comentario

El hamartoma astrocitico retiniano, también llamado
astrocitoma retiniano, es un tumor raro y benigno que puede
aparecer de manera aislada, aunque en la mayoria de los
casos se presenta asociado a la esclerosis tuberosa (ET).

Los tres hallazgos clisicos de la ET o enfermedad de
Bourneville, conocidos como triada de Vogt son: retraso
mental, convulsiones y angiofibromas faciales. Aunque la
presencia de astrocitoma retiniano no es un criterio mayor
para el diagnéstico de E'T, se considera uno de los criterios
menores que refuerza el diagnéstico en casos dudosos. Por
ello, ante un paciente con clinica sugestiva de ET, se debe
realizar siempre la exploracién del fondo de ojo.

Nuestro caso se trata de un bebé afecto de ET con astro-
citoma retiniano. El diagndstico se realizé con la clinica
y la presencia de multiples rabdomiomas intramiocérdicos
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(ventriculo izquierdo), la observacién de nédulos subependi-
marios multiples con la RMN vy la visualizacién en el fondo
de ojo izquierdo de un hamartoma retiniano.

El hamartoma astrocitico puede aparecer en cualquier
lugar del fondo de ojo, aunque lo mds frecuente es que se
vean en el polo posterior. Suele ser una masa intrarretiniana
blanquecina que puede calcificarse y raramente afecta a la
visién.

El diagnéstico diferencial se debe realizar con el retino-
blastoma, que es el tumor ocular maligno mds frecuente en
la infancia. El retinoblastoma suele diagnosticarse durante el
primer afio de vida y el signo inicial es la leucocoria (pupila
blanca), no suele acompafarse de clinica sistémica.
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