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RESUMEN

En la actualidad, con el desarrollo de transductores lineales de alta resolucién, la ecografia de ufia ha
tomado relevancia en la caracterizacién de lesiones traumadticas, tumorales e infecciosas, brindando al
médico informacién Util para el manejo clinico, conducta quirdrgica y seguimiento de las mismas. En este
articulo se realiza una descripcién general de la anatomia y patologia de la ufia, con énfasis en su presen-
tacion ecogréfica. Las imagenes presentadas corresponden a pacientes evaluados en consulta externa en
nuestra institucién, a quienes se les practicé ecografia del aparato ungueal con transductor lineal de alta
resolucién, con correlacién clinico patolégica de las imégenes obtenidas.
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SONOGRAPHY EVALUATION OF THE NAIL UNIT
ABSTRACT

Today with the development of high-resolution linear transducers, ultrasound of nail has gained relevance
Lin the characterization of traumatic injuries, tumor and infectious, providing useful information for clinical
management, surgical treatment and monitoring of the same. In this article we do a general description of
the anatomy and pathology of the nail with emphasis on sonographic presentation. All cases presented
correspond to outpatient patients evaluated at our institution, who had been practicing ultrasound of ungueal
apparatus with high-resolution linear transducer with clinic pathologic correlation of images obtained.
Keywords: ultrasound of nail, ungual glioma, sonography, onychomycosis, subungual exostosis.
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INTRODUCCION

El aparato ungueal tiene importancia funcional y estética.
En la actualidad las enfermedades de la uiia se diagnosti-
can principalmente mediante examen clinico, las biopsias
pueden proveer informacion clinica adicional, no obstante,
en la mayoria de los casos no son ampliamente aceptadas
por los pacientes y pueden tener consecuencias cosméti-
cas (1). La resonancia magnética se ha utilizado como un
método diagndstico no invasivo principalmente de la pato-
logia no tumoral de la ufia, pero posee limitantes como la
necesidad de disponer de antenas de mano, ademds de ser
un examen costoso (2).Con el desarrollo de transductores
lineales de alta resolucion, la ecografia ha demostrado ser
util en el examen de multiples patologias de la ufia, como:
onicomicosis, onicopatias, patologia traumdtica y tumo-
ral. La ecografia permite verificar la extension, actividad,
severidad y complicaciones de estas entidades, después
del tratamiento quirtrgico, y es util para monitorear las
lesiones e indicar recurrencias subclinicas (3). El propédsito
de esta revisidn es dar a conocer la utilidad de la evalua-
cién ecografica de la una en las patologias en las que se
encuentra indicada.

ANATOMIA ECOGRAFICA

La unidad de la ufia y aparato ungueal estd formada por el
plato de la ufa, la matriz ungueal, el lecho y campos de la
ufia. En el plato de la ufia se encuentra el epiniquio, que
corresponde a la porcién proximal de la ufia, el periniquio
o campo lateral y el hiponiquio o campo distal. El plato de
la ufia esta constituido por células cornificadas derivadas
de onicocitos acelulares originados de la matriz germinal
del epitelio del lecho de la una (4).

En ecografia el plato de la uia se aprecia como dos ban-
das bilaminares, paralelas, hiperecoicas, correspondientes
a los platos ventral y dorsal (figura 1) con un espacio vir-
tual hipoecoico entre ellas, llamado espacio interplato. El
lecho de la una corresponde a la zona hipoecoica debajo
del plato y la matriz de la ufa es el tejido ecogénico en la
region proximal del final del lecho de la una. El lecho se
encuentra vascularizado por ramas de las arterias radial
y cubital con anastomosis venosas y unidades glidmicas
mioneurales (figura 2).

Para la realizacién del examen ecografico debe utilizar
ultrasonido lineal del alta resolucién con frecuencias iguales
o superiores a 15 MHz (1). Las herramientas como Doppler

FIG. 1 Ecografia longitudinal de ufia que muestra los componentes anatémicos de la misma
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FIG. 2. Ecografia longitudinal de ufia que muestra patrén vascular normal a la exploracién doppler.

color, campo de visién ampliada, reconstruccién 3D deben
aplicarse en cada caso para obtener una adecuada caracte-
rizacién de las lesiones (5).

PATOLOGIA NO TUMORAL DE LA UNA

La ecografia es til en la exploracién de patologia inflama-
toria, como la psoriasis, escleroderma, lupus y en entidades
infecciosas, como la onicomicosis (5).

Onicopatia psoriatica

La psoriasis es una de las enfermedades inmunoldgicas
inflamatorias mds frecuentes de la piel, afecta aproxima-
damente del 1 al 3 % de la poblacién (6). Hasta el 55 %
de los pacientes con psoriasis puede presentar compro-
miso ungueal (7). La onicopatia psoridtica generalmente
acompaifa a lesiones cutdneas, aun cuando puede pre-
sentarse en forma aislada y como tnica manifestacion de
la enfermedad.

En la exploracién ecogréfica se identifica engrosamiento
del lecho de la una, pérdida de definicién del plato ven-
tral, focos hiperecoicos en el plato ventral, engrosamiento
de ambos platos e incremento del flujo a la exploracién
doppler (8). (Figuras 3 - 4).

Esclerodermia
La esclerodermia es desorden multi sistémico, caracteriza-

do por cambios inflamatorios, vasculares y fibréticos en la
piel y en 6rganos como el tracto gastrointestinal, pulmo-
nes, corazon y riiones. En las ufas se aprecian cambios
relacionados con la vasculitis, como son disminucién de
la ecogenicidad y vascularizacién del lecho de la una (9).

Onicomicosis

La onicomicosis es la infeccion de la ufa causada por
hongos. Generalmente el dermotofito comienza la invasién
por el hiponiquio, a partir de ahi produce hiperqueratosis
subungueal y onicdlisis. En ecografia se aprecia impor-
tante engrosamiento del lecho de la ufa y de los platos
ventral y dorsal, mayor que el observado en la psoriasis
(1). (Figura 5).

PATOLOGIA TRAUMATICA

La ufa es un lugar propenso a micro traumas repetidos,
que pueden ser favorecidos por mal cuidado plantar, defor-
midades de los pies y la utilizacién de calzado estrecho.
El trauma produce producir onic6lisis, hematomas y leu-
coniquias (1).

Revista Médica Sanitas | 127



Rev.Medica.Sanitas 16 (3): 125-133, 2013

FIG. 3. Ufia con cambios sugestivos de onicomicosis, sin otras lesiones dermatoldgicas. Con persistencia de sintomas post tratamiento micético.

FIG.4. Ecografia longitudinal del anterior paciente que demuestra engrosamiento del plato ventral, aumento en el espesor del lecho y marcadisimo

aumento de la vascularizacién caracteristicos de onicopatia psoridtica.

En procesos traumaticos, la ecografia es 1til para verifi-
car la presencia de fragmentos desplazadas y secuelas (10).

PATOLOGIA TUMORAL

En cuanto a la patologia tumoral de la ufia, el 73% de las
lesiones son ungueales y el 27% periungueales (11). La
exploracion ecogréfica es relevante, ya que brinda infor-
macién anatémica 1til para planear la cirugia y adicio-
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nalmente, se ha demostrado que hasta en un 35 % de
los casos la ecografia cambia el diagndstico clinico. La
especificidad para la caracterizacién de tumores glémicos
y exostosis es del 100% (11).

Quistes mucinosos
Los quistes mucinosos son lesiones con coldgeno degene-
rado y fluido viscoso; en ecografia se ven como lesiones
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FIG. 5. Ecografia longitudinal de ufia en paciente con diagndstico de onicomicosis con engrasmiento, irregularidad , pobre diferenciacién de ambos
platos y fragmentacion de los mismos con hipoecogenicidad del lecho ungueal y aumento de su espesor.

anecoicas del lecho ungueal, expansivas, avasculares a la
exploracién doppler (1). El diagndstico diferencial se rea-
liza con los quistes sinoviales, tumores glémicos y tumor
de células gigantes (12).

Glomus del aparato ungueal
Los tumores glémicos son tumores raros y benignos, descri-
tos por Wood, en 1812. Este tumor es un hamartoma, que se
desarrolla a partir del cuerpo del glomus neuromioarterial
(13). El cuerpo del glomus es una anastomosis arteriove-
nosa altamente especializada responsable de la termorre-
gulacién (14). Los tumores glémicos pueden presentarse
en cualquier parte del cuerpo, el 75 % se localizan en la
mano y de ellos el 65% en regiéon ungueal (15).

Clinicamente son dificiles de localizar por su peque-
no tamano, producen sintomas como dolor localizado y
sensibilidad en la ufia (15).Tienden a presentar alta recu-
rrencia post quirtrgica, la cual se ha reportado hasta de
un 27% (16).

En ecograffa se aprecian como nddulos hipoecoicos
con componente vascular; segin su cronicidad pueden
presentar remodelacién ésea de la falange (17). (Figura 6).

Fibromas
Son masas no dolorosas deformantes, pueden ser congénitos

asociados a esclerosis tuberosa (tumor de Koenen). En la
ecografia se ven como nddulos hipoecoicos, hipovasculares,
excéntricos al lecho de la ufia y con remodelacién ésea (11).

Onicomatricomas

Los onicomatricomas son tumores benignos de la matriz
de la ufa. En ecografia se caracterizan por ser hipoecoi-
cos, con puntos hiperecoicos, hipovasculares, carecen de
erosién dsea y se extienden y expanden el espacio inter-
plato (18 -19).

Granulomas

Los granulomas se originan como secuela a un proceso
traumatico o inflamatorio en el lecho de la una. La cicatriz
y reaccidén fibrosa originan imagen de pseudotumor. Los
granulomas telangiectasicos producen dolor y sangrado (11).

Verrugas
Las verrugas son pseudotumores proliferativos de origen
fibroepitelial que se originan como respuesta inflamatoria al
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FIG.6. Ecografia longitudinal de la ufia que demuestra pequefia masa hipoecoica del lecho ungueal que erosiona la falange distal, correspondiente a

glioma perineural.

virus del papiloma humano. Afectan el hiponiquio y crecen
hacia el lecho ungueal. En ecografia se ven como masas
fusiformes hipoecoicas con engrosamiento de los platos (20).

PATOLOGIA PERIUNGUEAL

Dentro de la patologia periungueal es importante considerar
los quistes sinoviales, los procesos infecciosos periunguea-
les y las exostosis Oseas.

Quistes sinoviales

Son lesiones de tejido sinovial que se encuentran conecta-
das mediante un tracto al espacio articular, con contenido
quistico. Clinicamente se pueden presentar como edema
indolente en pacientes con osteoartritis. Cuando afectan
la articulacién interfaldngica distal pueden extenderse al
tejido periungueal y ungueal, simulando patologia origi-
nada en la ufia (11). (Figura 7).

Procesos infecciosos periungueales

Diferentes tipos de patologia infecciosa periungueal tipo
celuliltis y abscesos afectan con frecuencia los tejidos blan-
dos peri ungueales, pueden extenderse incluso al lecho y
a la matriz de la ufa. Son causados principalmente por
Staphilococo aureus.
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Exostosis subungueales

Las exostosis 6seas subungueales, también conocidas
como exostosis de Dupuytren, son raras. No son verda-
deros tumores, son sobre crecimientos de hueso normal
o cartilago calcificado; se desarrollan con mayor frecuen-
cia en las falanges de los pies, principalmente del grueso
artejo. El principal sintoma es una masa dolorosa de cre-
cimiento rdpido, que produce elevacion y deformidad del
aspecto dorsal de la una y pueden simular onicomicosis
(21). En ecografia se ven como estructuras hiperecoicas,
con marcada sombra acustica posterior, que se extienden
desde la falange hasta el plato dorsal y ventral (22-23).
(Figuras.8, 9, 10).

CONCLUSIONES

Las imdgenes diagnosticas juegan un papel importante en
la deteccién y diferenciacién de la patologia del aparato
ungueal, ya que por el pequefio tamafno de las lesiones,
manifestaciones clinicas inespecificas e importancia fun-
cional, el uso de ultrasonido de alta resolucién permite
obtener informacién detallada relacionada con el tamafio,
la localizacion, la forma de la lesién y las caracteristicas
internas de la misma en beneficio del manejo del paciente.
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FIG.7. Ecografias axial y longitudinal de la ufia que demuestra lesion quistica simple originada en el espacio articular extendiendose a region
periungueal, correspondiente a quiste sinovial.
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FIG.9. Ecografia longitudinal de ufia del anterior paciente, que muestra gran imagen irregular, con marcada sombra acUstica posterior que se extiende
desde la cortical de la falange hasta el plato ventral, correspondiente a exostosis sububgueal.

EXDSTOSIE D5EA

FIG.10. Radiografia oblicua del grueso artejo que confirma la presencia de exostosis subungueal.
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