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Mujer de 50 años de edad que acude a consulta 

por tos crónica y fatiga. En la exploración física se 

observaron cambios distróficos en las uñas de 

manos y pies (Fig. 1A). Las baciloscopias resulta-

ron negativas y la tomografía computarizada de 

tórax no evidenció anormalidades. Se reportó 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 sódica al día y 400 mg de vi-

tamina E cada 12 horas. Tras dos meses de trata-

miento presentó mejoría significativa en los cam-

bios ungueales (Fig. 1B) y la TSH de control 

estuvo dentro de límites 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 uñas como la ausencia de 

lúnula, onicorrexis, líneas de Beau, coiloniquia, 

onicólisis, pterigión ungueal, onicomicosis, sín-

drome de la uña amarilla, fragilidad, crecimiento 

Figura 1. A: leuconiquia en la mitad proximal de las uñas tercera, 

cuarta y quinta; la segunda uña con leuconiquia en la totalidad de 

la superficie e hiponiquio hipertrófico; ausencia de lúnulas y cutí-

cula, así como onicólisis distal y lateral en todas las uñas y signos 

de perionixis crónica. B: mejoría significativa posterior a tratamien-

to del hipotiroidismo subclínico.
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lento y engrosamiento ungueal1. Nuestra pacien-

te presentó, entre otros signos, una leuconiquia 

con áreas de xantoniquia y paquioniquia, ausen-

cia de lúnula, eponiquio con ausencia de cutícu-

la y onicólisis distal, todos los cuales fueron com-

patibles con una paroniquia crónica. No presentó 

otra enfermedad sistémica que pudiera estar re-

lacionada con una tiroiditis autoinmune y que a 

su vez pudiera asociarse a los cambios ungueales 

descritos2. En la mayoría de los casos, estas alte-

raciones son completamente reversibles después 

del adecuado tratamiento de la enfermedad ti-

roidea de base.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores manifiestan no tener conflicto de inte-

reses.

BIBLIOGRAFÍA

1. Kirby JS, James WD. Dermatologic disorders associated with thyroid 
disease. En: Heymann WR. Thyroid disorders with cutaneous manifesta-
tions. Londres: Springer-Verlag London Limited; 2008. pp. 171.

2. Alcázar-Lázaro V, Aguilar-Martínez A. Alteraciones dermatológicas aso-
ciadas a hipotiroidismo. Endocrinol Nutr. 2013;60:345-7.

Si
n

 c
o

n
ta

r 
co

n
 e

l 
co

n
se

n
ti

m
ie

n
to

 p
re

vi
o

 p
o

r 
e
sc

ri
to

 d
e
l 
e
d

it
o

r,
 n

o
 p

o
d

rá
 r

e
p

ro
d

u
ci

rs
e
 n

i 
fo

to
co

p
ia

rs
e
 n

in
g

u
n

a
 p

a
rt

e
 d

e
 e

st
a
 p

u
b

li
ca

ci
ó

n
. 

 
©

 P
e
rm

a
n

ye
r 

2
0
1
8


