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Sefior Editor:

Laonicogrifosis es un trastorno de lalamina ungueal que produce una deformidad en las
ufias, mas a menudo en el primer dedo del piel2. Se caracteriza por unalamina ungueal
con hiperqueratosis3, que es opaca, de color marrén amarillento, sesgada, engrosada, y
parcialmente curvada, que le dala apariencia de "uia del cuero del carnero” o que tiene un
aspecto parecido auna"ostra'24..

Laincidenciay prevalencia son mayores en la poblacion geriétricay la explicacion més
aceptada se relaciona con la higiene regular, debido a comorbilidades como alteracion
visuales o limitacion en el movimiento que dificultan un correcto aseo. Otras causan
asociadas son |os traumati smos repetidos, cal zado inapropiado y negligenciaen el corte de
launial. Las estadisticas son variables, en un estudio asiético® se reportd una prevalencia
de onicogrifosis del 17,9%, mientras que en otros lugares’ se reportan prevalencias de
hasta el 38%.

Por otro lado, es importante la evaluacion compl eta de | os pacientes con este trastorno
ungueal . Existen multiples sindromes en los que esta presente la onicogrifosis, como el
sindrome de Hanim-Munk o el sindrome de Papillon-Lefevre, ademés se ha reportado un
caso de esclerosis tuberosa con este trastorno®8. En este sentido, la deteccion de
onicogrifosis también debe aertar al clinico en la blsgueda de otras manifestaciones que
sugieran la presencia de algun sindrome, esto significa que en al algoritmo diagnostico y
terapéutico es fundamental determinar la clasificacion de laonicogrifosis: Congénitao
adquirida.

El primer paso es identificar factores desencadenantes como higiene deficiente,
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antecedentes microtraumati cos persistentes, enfermedad vascular periférica o patologias
como psoriasis o sifilis que se han relacionado con casos de onicogrifosis, |0 anterior nos
permite establecer si fue adquirida 6. El tiempo de aparicion también es importante, el
diagnostico en los primeros afios de vida sugiere un componente genético de herencia
autosdmica o recesivad. El diagndstico de la onicogrifosis es sencillo, y se basaen la
clinica, debido a que los hallazgos morfol 6gicos de |a ufia son caracteristicos; lalamina
ungueal hipertrofiada con crecimiento bajo un patrén curvado por debajo del dedo, con
marcada hiperqueratosis y color amarillento o marronacea con surcos trasversales, 1o que
la asemeja a una concha de caracol, son puntos clave en su identificacion8® (Fig. 1y 2).

Figuraly 2ay b. Ufias hipertréficas con desviacion lateral o en garra, con presencia de surcos transver sales.

Inicialmente su discriminacion es dificil porque solo el engrosamiento de lalaminaes
evidente, sin embargo, en fases posteriores, laclinicaes clasicay cas inconfundible.

mi croscopicamente, existe un aumento desorganizado de queratinocitosy excesiva
pigmentacién nuclear8. Lo complicado de la onicogrifosis es encontrar la etiologia que lo
ha provocado y su asociacion con otras comorbilidades e infeccionesS®.

El manejo de la onicogrifosis dependera de la etiologiad y se circunscribe en cuidados
paliativos e intervenciones quirdrgicas, ya que no hay evidencia de maneg o terapéutico
parala correccion de la ufia afectada®. L a terapia paliativa se recomienda en pacientes
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ancianos, diabéticos8, y con desviaciones sutiles de la placa de la ufia del €je, cuyo
objetivo esla prevencion de paroniquial® y consiste en € corte transversal apropiado de
las ufias, evadiendo las esquinas, remojo en aguatibia 2 veces a dia, secado cuidadoso y
la colocacion de algoddn en las esquinas de la placa de la uiia, y €l uso de calzado
apropiadoll,

El mangjo quirdrgico deber instaurarse en pacientes con desviaciones considerables de la
placa ungueal 10, dolor crénico, discapacidad mayor a2 semanas posterior al mangjo
paliativo, absceso local o rebrote de la uiiall que tengan buen suministro vascular8. El
tratamiento definitivo eslaavulsion de la placa con o sin raspado de la ufia, en casos
severos es necesaria la escision de lamatriz germinal ungueal811.12. Otro molestiaa
resolver eslaretraccion de lapiel proximal alaufa, paraello, se debe tener en cuenta el
uso deinjertos de piel o colgajos locales!2.
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