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En el dia a dia de la consulta, no es infrecuente que nos
consulten por alguna mancha en la ufia. La preocupa-
cién que podemos tener ante tal situacién es si se tratard de
un melanoma. A pesar de que el melanoma ungueal es uno
de los melanomas menos frecuentes, es importante recono-
cerlo para su correcto diagndstico y tratamiento precoz, ya
que todos conocemos el mal prondstico del melanoma en ca-
so de tratamiento tardio’.

Afortunadamente, es sencillo reconocer el melanoma un-
gueal, siempre que conozcamos la respuesta a las siguientes
preguntas (fig. 1) y apliquemos el algoritmo de la figura 2:

1. ;Qué es una melanoniquia? Es una mancha marrén
y/o negra EN LA UNA. Para que la mancha sea considerada

A Signos de Hutchinson
==
Pliegue proximal Pliegues laterales Pliegue distal

B Melanoniquia C Erosion ungueal

(muesca distal)

Figura 1. Esquemas del signo de Hutchinson (A), melanoniquia (B)
y erosién ungueal (C). El signo de Hutchinson es una pigmentacion
de la piel que rodea la ufia. En la melanoniquia observamos una
banda recta que se extiende de pliegue proximal a distal incluido.
En una erosién ungueal vemos destruccién/desaparicion de la ufia
a nivel distal.

una melanoniquia, tiene que cumplir lo siguiente: extenderse
del pliegue ungueal proximal al borde libre distal, siendo los
bordes laterales de la mancha paralelos y rectos?.

2. (Qué es el signo de Hutchinson? Es una mancha ma-
rrén y/o negra EN LA PIEL que rodea la ufa. Este signo de
Hutchinson podemos observarlo en el pliegue proximal, dis-
tal o laterales.

3. (Qué es una erosion ungueal? Es una muesca en el
borde distal de la ufia. Vemos una desaparicién de la ufia que
equivale a una ulceracién ungueal. Esta muesca puede ser
mds o menos grande, hasta el punto de observar una desapa-
ricién total de la uiia.

Si conocemos las respuestas a las tres preguntas anteriores,
podemos afrontar con confianza el algoritmo que nos permite
sospechar un melanoma ungueal. El algoritmo nos indica que
debemos sospechar un melanoma ungueal si la mancha cum-
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No Sospechar No
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¢Hutchinson? S X Nos l Si
i
No ¢ Antecedente claro No
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Control ordinario con Descartada la posibilidad
dermatologia de melanoma

Figura 2. Algoritmo para cribado de melanoma ungueal. Nos permite
descartar de manera muy fiable la posibilidad de melanoma.
aSospechar melanoma o carcinoma escamoso.
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Figura 3. Melanoma ungueal (Ay B) y ufia traumética (C y D). Las iméagenes A (clinica) y B (dermatoscopia) corresponden a la misma lesién.
Observamos erosion ungueal en A (linea negra), y signo de Hutchinson en B (circulos rojos). Aungue en C observamos destruccion de la ufia,
el paciente explicaba un claro antecedente de hematoma ungueal seguido por desprendimiento de la ufia. Con dermatoscopio (D) se obser-

van pequefias gotas de sangre en el circulo azul (hematoma subungueal).

ple la descripcién de melanoniquia, y ademds presenta una o
mas de las siguientes caracteristicas: afecta a mds de media
ufia o presenta varias tonalidades de marrén/negro (es decir,
heterocromia), u observamos el signo de Hutchinson o ero-
sién ungueal.

En el caso de que la melanoniquia aparezca en un nifio o
una nifia no pensaremos en melanoma sino en nevus, ya que
los nevus melanociticos congénitos pueden presentar signo
de Hutchinson u otras de las caracteristicas sospechosas
mencionadas, sin que ello nos tenga que inquietar en la edad
pedidtrica®.

En ocasiones, el melanoma ungueal no presenta melano-
niquia, pero en estos casos observaremos cualquiera de los
dos siguientes: signo de Hutchinson o erosién ungueal (sin
un antecedente claro de hematoma o traumatismo) (fig. 3).

Merece la pena mencionar que los dos tumores malignos
que podemos encontrar con mayor frecuencia en la ufia son
el melanoma y el carcinoma escamoso (CE). Deberemos
sospechar un CE ungueal si observamos una erosién ungueal
sin antecedentes claros de hematoma o traumatismo>. En
otras palabras, ante una erosién ungueal sin antecedentes de
hematoma/traumatismo, debemos plantearnos el diagndstico
diferencial entre CE y melanoma (fig. 4). Si no hay otros da-
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tos para sospechar melanoma, la biopsia serd la que nos va a
resolver el misterio.

No obstante, la mayoria de las consultas por lesién pig-
mentada ungueal no son melanoma, sino hematomas subun-
gueales* (fig. 5). En los hematomas subungueales observa-
mos una mancha oscura que no cumple la definicién de

Figura 4. Carcinoma escamoso de la ufia del dedo pulgar. Observa-
mos erosion/destruccion de la ufia por el tumor. No explicaba nin-
gun traumatismo previo que pudiera justificar esta erosion.
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Figura 5. Hematoma subungueal (A) y melanoma (B). A simple vis-
ta ambas imagenes son parecidas, pero en B observamos un sutil
signo de Hutchinson (linea discontinua).

melanoniquia que hemos comentado, sino que los hemato-
mas son una mancha de distribucién diferente?.

Asi como en un hematoma subungueal en un dedo de la
mano siempre o casi siempre existe un antecedente claro de
traumatismo, no es asi en el caso de los hematomas en los
dedos de los pies, en los que a menudo el/la paciente no re-
cuerda ningtn traumatismo. Esto no nos tiene que hacer du-
dar del diagnéstico de hematoma.

Por dltimo, es interesante comentar que existen otras po-
sibles causas de pigmentacién ungueal. La mayoria de ellas
son causas exogenas locales (lacas ungueales, permangana-
to potdsico) o sistémicas (fdrmacos como ciertos quimiote-
rapicos)*. En estos casos de origen exdgeno, la pigmenta-
cién suele presentarse en diversas ufias, a diferencia del
melanoma.

Ciertos hongos que infectan las ufias pueden producir pig-
mento marrén. Estas pigmentaciones flingicas no presentan
las caracteristicas de melanoma descritas en el algoritmo, y
en cambio si que presentan hallazgos que no esperaremos
encontrar en un melanoma, como la hiperqueratosis subun-

gueal o manchas blancas o amarillentas en la ufia®.

Si frotamos o rascamos la piel de forma repetida durante
bastante tiempo, esta puede oscurecerse debido a una activa-
cién de los melanocitos que producirdn mas melanina. Este
mismo fenémeno puede ocurrir en las ufias y recibe el nom-
bre de melanoniquia friccional®*. Esta suele presentarse en
los dedos de los pies sometidos a friccién, y la banda de co-
lor resultante es marr6n muy claro, por lo que no suele plan-
tear dudas con el melanoma.

En las personas de piel negra frecuentemente podemos
observar melanoniquia, aunque si presenta alguna de las
caracteristicas sospechosas mencionadas (signo de Hutch-
inson, etc.), deberemos descartar melanoma, ya que las
personas de piel negra también pueden tener melanoma un-
gueal®.

La dermatoscopia es un instrumento cada vez més presente
en las consultas de atencién primaria y puede ayudarnos a
evaluar mejor las pigmentaciones ungueales, ya que nos per-
mite reconocer heterocromias o signos de Hutchinson que po-
dran no ser evidentes a la inspeccién con ojo desnudo?.

En conclusién, la mayoria de las lesiones pigmentadas en
las ufias no son melanomas. No obstante, este algoritmo nos
ayudard a no pasar por alto un melanoma ungueal y a identi-
ficar las causas mds frecuentes de pigmentacién ungueal.
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