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IMAGENES EN ENDOCRINOLOGIA

Cambios ungueales en tiroiditis

autoinmune
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Mujer de 50 afnos de edad que acude a consulta
por tos crénica y fatiga. En la exploracidn fisica se
observaron cambios distréficos en las ufas de
manos y pies (Fig. TA). Las baciloscopias resulta-
ron negativas y la tomografia computarizada de
térax no evidencié anormalidades. Se reporté una
hormona estimulante de la tiroides (TSH) en 7.8
mUI/ml (normal: 0.3-5.0 mUI/ml), anticuerpos an-
titiroglobulina en 197.8 U/ml (normal: 0-40 U/ml)
y antiperoxidasa tiroidea en 877.5 U/ml (nor-
mal: 0-35 U/ml). La paciente fue tratada con 75
mg de levotiroxina sédica al dia y 400 mg de vi-
tamina E cada 12 horas. Tras dos meses de trata-
miento presentd mejoria significativa en los cam-
bios ungueales (Fig. 1B) y la TSH de control
estuvo dentro de limites normales.

Como resultado de las alteraciones producidas
en el metabolismo celular y en la mitosis, el hi-
potiroidismo puede ocasionalmente inducir di-
versos cambios en las uinas como la ausencia de
ldnula, onicorrexis, lineas de Beau, coiloniquia,
onicolisis, pterigidon ungueal, onicomicosis, sin-
drome de la uia amarilla, fragilidad, crecimiento
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Figura 1. A: leuconiquia en la mitad proximal de las ufias tercera,
cuarta y quinta; la segunda ufia con leuconiquia en la totalidad de
la superficie e hiponiquio hipertréfico; ausencia de lunulas y cuti-
cula, asf como onicdlisis distal y lateral en todas las ufias y signos
de perionixis cronica. B: mejoria significativa posterior a tratamien-
to del hipotiroidismo subclinico.
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lento y engrosamiento ungueal’. Nuestra pacien-
te presentd, entre otros signos, una leuconiquia
con areas de xantoniquia y paquioniquia, ausen-
cia de linula, eponiquio con ausencia de cuticu-
la'y onicélisis distal, todos los cuales fueron com-
patibles con una paroniquia crénica. No presenté
otra enfermedad sistémica que pudiera estar re-
lacionada con una tiroiditis autoinmune y que a
su vez pudiera asociarse a los cambios ungueales
descritos?. En la mayoria de los casos, estas alte-
raciones son completamente reversibles después
del adecuado tratamiento de la enfermedad ti-
roidea de base.
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