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PALABRAS CLAVE Resumen Las enfermedades de la uia son un reto diagnostico y la ecografia de alta frecuencia
Ecografia de alta con Doppler color es una prueba diagndstica sencilla e indolora que puede ser Gtil en muchos
frecuencia; casos. La ecografia permite valorar las estructuras anatomicas de la uiia y su vascularizacion en

tiempo real. El presente trabajo revisa las publicaciones sobre los hallazgos ecograficos de la

Doppler color; ‘
uha normal, patologia inflamatoria y tumoral.

Psoriasis ungueal;
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Ultrasound in the management of nail disease
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High-frequency Abstract  Nail diseases are a diagnostic challenge and high-frequency ultrasound with colour
uirmseimak Doppler is a simple and painless diagnostic test that can often be useful. Ultrasound allows real-
Colour Dop’pler' time evaluation of the anatomical structures of the nail and its vascularisation. The present
Nail psoriasis; ' study reviews the literature on ultrasound findings in the normal nail and in inflammatory and
Nail tumour ’ tumoural disease.
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Ecografia del aparato ungueal normal gueal, que a su vez forma. Se distinguen 2 porciones, una
proximal, que da lugar a la parte dorsal de la lamina un-
gueal, y una distal, que da lugar a la parte ventral de esta.
Esta parte distal, clinicamente, se corresponde con la
linula.

Lamina ungueal. Es una estructura queratinizada que se
genera en la matriz. Se extiende desde el pliegue ungueal

proximal hasta el distal adhiriéndose al lecho ungueal.

Estructura anatomica

El aparato ungueal es un apéndice cutaneo complejo consti-
tuido por:

» Matriz ungueal. Se trata de un epitelio que queratiniza sin

la formacion del estrato granuloso y que se encuentra
justo por debajo de la parte proximal de la lamina un-

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: david.vidal@sanitatintegral.org (D. Vidal).

Proximal, lateral, medial y distalmente se encuentra deli-
mitada por los pliegues ungueales proximal, laterales y
distal.

El sistema de soporte de la lamina ungueal esta constitui-
do por el lecho ungueal, el tejido conectivo subyacente,
la falange distal y sus ligamentos.
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Estas estructuras anatomicas tienen su correspondiente tra-
duccion ecografica. En modo B se observan los siguientes
hallazgos?? (fig. 1):

« En los cortes sagitales, la lamina ungueal se visualiza como
una estructura bilaminar, es decir, constituida por 2 lineas
bien definidas, hiperecoicas (una dorsal y otra ventral) y
separadas por un espacio virtual hipoecoico o anecoico.
Estudios post mortem con sondas de 20 MHz en modo A
describen a la lamina dorsal como “seca” y a la ventral
como “himeda”, de acuerdo a la velocidad con la que las
atraviesa el ultrasonido®.

Tras esta estructura se encuentra el lecho ungueal. Este se
objetiva como una zona hipoecoica. En el pliegue ungueal
proximal esta ecogenicidad aumenta y en su interior se
observa una zona mas hipoecoica correspondiente con la
matriz ungueal.

Por debajo de estas estructuras se encuentra la cortical de
la falange distal en forma de una linea continua hiperecoica.
En la parte proximal de la falange distal se observan es-
tructuras lineales homogéneas hipoecoicas, que se corres-
ponden con la insercion distal de los tendones extensor y
flexor del dedo.

« En los cortes transversales, en la zona del pliegue ungueal
proximal, se observa la matriz ungueal con una ecogenici-
dad menor que la grasa que la circunda. Por encima de
esta, las 2 partes de la tabla ungueal (bilaminar) que a
cada lado terminan en los pliegues ungueales laterales.
Por debajo del lecho se encuentra una estructura hipere-
coica lineal correspondiente con la tabla ungueal.

» Con el eco-Doppler se puede observar un ligero flujo vascu-
lar en el lecho ungueal debido a la presencia de pequehas
arterias y venas.

La importancia de la calibracion ecografica de las estructuras
que constituyen el aparato ungueal radica en que en deter-
minadas patologias dermatoldgicas se pueden objetivar al-
teraciones en estas dimensiones’-®. De esta manera,
la ecografia puede convertirse en un marcador objetivo de
la actividad de algunas enfermedades y de la respuesta de
estas al tratamiento pautado. Dada la complejidad de esta
medida, por el reducido tamano de las estructuras y por la
gran variabilidad inter e intrapersonal, en la literatura mé-
dica existen escasos trabajos que analicen las dimensiones
de las estructuras del aparato ungueal en sujetos sanos.
La mayoria de estos estudios son comparaciones de medidas
entre sujetos sanos y sujetos con patologia dermatologica,
principalmente psoriasis.

En 2001, Wollina et al realizaron un estudio comparativo
de las unas de las manos en controles sanos y en determina-
das patologias dermatoldgicas, para establecer las medidas
de normalidad segun la edad, el sexo y la mano (derecha/
izquierda)®. Para este estudio usaron sondas lineales de
20 MHz en modo B. Tras el analisis estadistico observaron que
los grosores de la matriz, de la lamina ungueal y de la linula
aumentan con la edad y que estos cambios eran menos lla-
mativos en las mujeres con respecto a los varones. Cuando
se compararon segun el sexo, el grosor de la lamina y de la

Ecografia de ufia normal. A) Corte longitudinal con
sonda de 18 MHz. B) Corte longitudinal con sonda de 22 MHz.
1: ldmina ungueal; 2: lecho ungueal; 3: falange distal; 4: pliegue
ungueal proximal; 5: matriz ungueal; 6: articulacion interfalan-
gica distal; 7: tendon extensor.

matriz fue mayor en varones que en mujeres, con indepen-
dencia de la edad. Al comparar la mano derecha con la iz-
quierda observaron una tendencia a presentar unos mayores
volimenes ungueales y de matriz en las ufas de la primera
con respecto a la segunda.

En un trabajo posterior, Wortsman et al describieron los
hallazgos ecograficos de las uias de las manos en 6 pacientes
con onicopatia psoriasica en comparacion con 9 controles sa-
nos, con una sonda lineal de 15 MHz2. Tras el estudio estadis-
tico encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la medida del lecho ungueal (entendiendo como tal la lon-
gitud existente entre la parte ventral de la ldmina ungueal y
el dorso de la tabla 6sea). En controles sanos encontraron una
medida de 1,5 mm (intervalo de confianza, 1,33-1,79 mm).

Le Fourn et al compararon las dimensiones ecograficas de
las estructuras ungueales de extremidades afectadas de lin-
fedema con respecto a las no afectadas en 33 pacientes™.
Para ello emplearon una sonda lineal de 20 MHz. Tras el estu-
dio estadistico solo encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la longitud de la matriz, que fue ligeramente
mayor en las ufas de las extremidades afectadas por lin-
fedema (6,22 + 1,13 mm en extremidades superiores
y 6,67 + 0,51 mm en extremidades inferiores) que en las
no afectadas (5,78 + 1,01 mm en extremidades superiores
y 6,14 £ 1,2 mm en extremidades inferiores). En las extremi-
dades sanas obtuvieron unos valores de 0,41 + 0,06 mm en
extremidades superiores y 0,5 + 0,1 mm en extremidades
inferiores para el grosor de la ldmina ungueal, de 1,9 + 0,4 mm
en extremidades superiores y 2,66 + 0,7 mm en extremidades
inferiores para el grosor del lecho ungueal y de 2,23 + 0,41 mm
en extremidades superiores y 2,71 + 0,57 mm en extremida-
des inferiores para el grosor de la matriz.
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En 2012, Aydin et al estudiaron las medidas ecograficas
de 86 pacientes con psoriasis ungueal y de 20 pacientes
sanos (analisis de las 40 uhas) con una sonda lineal de 18
MHZ’. Tras el analisis estadistico encontraron que los pa-
cientes sanos mostraban un menor grosor de la lamina un-
gueal, de la matriz ungueal y de la piel que recubre la zona
interarticular. Las dimensiones que obtuvieron en los pa-
cientes sanos fueron de 0,5 mm (0,3-0,6) para el grosor de
la lamina ungueal, 1,8 mm (1,2-2,2) para el grosor de la
matriz y 1 mm (0,6-1,6) para el grosor de la piel que recu-
bre la zona interarticular.

La ecografia ungueal es un excelente sistema de evaluacion
no invasivo y en tiempo real para aquellas patologias infla-
matorias que cursen con afectacion ungueal. Los hallazgos
ecograficos pueden contribuir no solo a confirmar u orientar
el diagnostico, sino también a monitorizar la evolucion y la
respuesta a posibles tratamientos. Ademas, el estudio de las
manifestaciones presentes en las diferentes estructuras pue-
de ayudar a comprender los mecanismos fisiopatoldgicos de
la enfermedad. Un buen ejemplo es la onicopatia psoriasica,
la patologia ungueal que mas se ha estudiado mediante eco-
grafia.

Los términos psoriasis ungueal u onicopatia psoriasica hacen
referencia al conjunto de manifestaciones de la enfermedad
psoriasica que afectan al aparato ungueal.

Los datos de prevalencia de la afectacion ungueal en pa-
cientes psoriasicos se han cifrado en diferentes estudios en
un rango del 10-55%. Los sintomas se inician normalmente
antes de los 40 afos, y se afectan con mas frecuencia las
manos que los pies. La uha mas afectada es la del pulgar de
la mano dominante. Ademas, la onicopatia psoriasica es mas
frecuente en los pacientes con artritis psoriasica (53-86%)'"-'4.

La onicopatia psoriasica, especialmente en sus formas mas
graves, puede ocasionar una importante disminucion de la
calidad de vida, no solo por el dolor e impotencia funcional
que provocan las lesiones sino también por el sentimiento de
estigma que suponen’.

Las manifestaciones clinicas son diferentes en funcion de
la estructura del aparato ungueal que se afecte. La leuconi-
quia, el piqueteado ungueal, la traquioniquia, las lineas
de Beau y el desmoronamiento de la ldmina ungueal son
consecuencia de la afectacion de la matriz. La onicolisis,
la hiperqueratosis subungueal, la mancha en salmon o en
gota de aceite y las hemorragias en astilla se originan por la
afectacion del lecho ungueal. La acropustulosis, la paroni-
quia o perionixis y la pérdida ungueal son otras manifesta-
ciones menos frecuentes'"'2,

Hasta la fecha se han descrito numerosos hallazgos ecogra-
ficos patologicos en las diferentes estructuras que conforman
el aparato ungueal'®" (fig. 2).

1. Afectacion de la lamina ungueal. Pérdida de la estructura
trilaminar, con la aparicion progresiva de los siguientes
cambios:

Presencia de focos hiperecoicos en la parte ventral de la

lamina. Este seria el hallazgo mas precoz. La uia puede

no presentar ninguna manifestacion clinica a simple vista.

Pérdida de definicion de la parte ventral de la lamina.

La ufa puede no presentar ninguna manifestacion clini-

ca a simple vista.

Aparicion de pequenas depresiones en la lamina (cuyo

correlato seria el piqueteado).

« Disminucién e incluso pérdida del espacio hipoecoico
intermedio.

« Engrosamiento homogéneo de la lamina.

« Evidencia de una Unica lamina hiperecoica desestructu-

rada, normalmente con aspecto ondulado.

A

Ecografia de la uia psoriasica. A) Corte longitudinal con sonda de 18 MHz. Desestructuracion de la lamina ventral e in-
cremento del grosor de la matriz ungueal, medido entre la parte ventral de la ldmina ungueal y la falange distal. B) Incremento de
la senal Doppler (flujo vascular) afectando a la totalidad del lecho y matriz ungueal.
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2. Afectacion del lecho/matriz ungueal.

« Incremento de la distancia entre la parte ventral de la
lamina ungueal y la falange distal. El trabajo mas re-
ciente publicado ha establecido un punto de corte de
2 mm (el 80% sensibilidad, el 71% especificidad y valor
predictivo positivo y negativo del 73 y 78%, respectiva-
mente; area bajo la curva ROC 0,8)".

« Se ha descrito también un incremento del grosor de la
matriz ungueal’.

3. Afectacion de la microvascularizacion del aparato un-
gueal:

 Incremento del flujo del lecho y matriz ungueal. Elon-
gacion y dilatacion de los vasos, que se vuelven tortuo-
sos*20, El PRF (pulse repetition frequency) suele
estandarizarse a 750 Hz?. Se ha propuesto una posible
relacion entre este hallazgo y la artropatia psoriasica'’.

« Incremento del indice de resistencia vascular medido
en los vasos del pliegue ungueal (posiblemente debido
a disfuncion endotelial por inflamacion)?'.

Son varios los estudios que han demostrado una relacion en-
tre la afectacion ungueal y la artropatia psoriasica'®?22. De
hecho, la presencia de psoriasis ungueal se considera como
un marcador de futuro dafo articular??. Ademas se ha demos-
trado una elevada presencia de entesopatia subclinica en
pacientes con psoriasis sin datos de artropatia?*?’ y también
se ha evidenciado relacion entre la inflamacion del tendon
extensor del dedo y la inflamacion de la uia'®28.

Esta asociacion se ha explicado por la relacién intima de
las diferentes estructuras que conforman la uia con el ten-
don extensor del dedo correspondiente, y mas concretamen-
te con su insercion en el hueso (entesis)?. La uia y la entesis
se unen mediante fibras que parten del tendon extensor.
También el tendon extensor y su entesis emiten fibras que
conforman una parte importante del periostio de la parte
ventral de la falange distal. A su vez, la lamina ungueal esta
unida al periostio por densas fibras de colageno?”*. Esta re-
lacion anatomica favorece que los fenomenos inflamatorios
acaecidos en el tendon y su entesis puedan transmitirse tam-
bién al aparato ungueal y viceversa3'.

Esta relacion entre onicopatia y artritis psoriasica es espe-
cialmente relevante desde el punto de vista ecografico, ya
que en una exploracion ecografica normal se pueden evaluar
no solo las diferentes estructuras que conforman el aparato
ungueal, sino también el tenddn extensor y su entesis. Los
hallazgos mas frecuentes en caso de entesopatia y/o artro-
patia son”32;

« Engrosamiento del tendon.

« Pérdida de la estructura fibrilar.

« Focos hipoecoicos (inflamacion), focos hiperecoicos (cal-
cificacion) en el interior del tendon.

« Focos hipoecoicos periféricos.

« Presencia de erosiones Oseas, osteofitos en la superficie
articular de la falange.

« Incremento del flujo peritendinoso medido por Doppler.

« Incremento del grosor de la epidermis de la piel supraya-
cente.

El hallazgo mas caracteristico parece ser el edema peri-
tendinoso con incremento de la sefial Doppler (hallazgo que
también se encuentra en la artritis reumatoide)32.

En la alopecia areata es frecuente la afectacion de la ufa (del
10 al 66% de los pacientes). La manifestacion mas frecuente
es el piqueteado (mas de un 30%), seguido de la traquioniquia.
El eritema periungueal se ha propuesto como manifestacion
de enfermedad aguda®. Las manifestaciones pueden parecer-
se a las de la psoriasis ungueal. Los hallazgos ecograficos son
hiperecogenicidad, engrosamiento y ondulacion de la lamina
ungueal, incremento de la concavidad, y ademas se evidencia
disminucion de la vascularizacion del lecho, lo que puede ser
util para el diagnostico diferencial con psoriasis®.

La ecografia con Doppler color se ha empleado como alter-
nativa o complemento a la capilaroscopia en la valoracion
del flujo vascular de los capilares periungueales y subunguea-
les. Ha demostrado utilidad para diferenciar entre fenomeno
de Raynaud primario y secundario al detectar anomalias en
la microcirculacién con mas precision que la capilaroscopia.
También se ha utilizado para el estudio de anomalias micro-
vasculares en pacientes con enfermedad indiferenciada del
tejido conectivo y esclerosis sistémica’>,

Ademas se han descrito hallazgos ecograficos en escleroder-
mia, dermatomiositis y lupus eritematoso sistémico. Los ha-
llazgos ecograficos en la esclerosis sistémica son variables. Se
ha descrito un incremento de la concavidad, engrosamiento y
disminucion de la ecogenicidad del lecho ungueal. También se
evidencia disminucion del flujo vascular, probablemente de-
bido al enlentecimiento de la circulacion, lo que hace que no
sea tecnoldgicamente posible evidenciarla con los dispositivos
actuales. En la calcinosis asociada a dermatomiositis, con la
ecografia pueden apreciarse depdsitos periungueales de cal-
cio, que normalmente se localizan en la punta de los dedos y
se evidencian como focos hiperecoicos con sombra acUstica
posterior. En ocasiones, este hallazgo se acompana de hi-
poecogenicidad de la dermis suprayacente, probablemente
por el edema producido. Se puede evidenciar también incre-
mento de la vascularizacion del lecho. La afectacion ungueal
del lupus eritematoso sistémico se evidencia como un incre-
mento del grosor de la lamina ungueal y de la matriz y lecho
ungueal, asi como una disminucion de la vascularizacion del
lecho ungueal.

Se han publicado los hallazgos ecograficos de la uiia en la
retroniquia y onicomadesis®*%, ictiosis autoséomica recesiva*,
linfedema cronico de las piernas (engrosamiento de la ma-
triz)'°, fistulas subungueales® y fibrosis quistica®. En esta
Ultima se observa un incremento de la concavidad y engro-
samiento de la lamina ungueal, con incremento de la vascu-
larizacion del lecho ungueal, especialmente su porcion
proximal.
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Los tumores de la uha tienen manifestaciones clinicas poco
especificas y es dificil establecer su tamafo y localizacién
exacta, por lo que las técnicas de imagen son de gran ayuda
para diagnosticar y localizar estos tumores. La microscopia
confocal y la tomografia optica de coherencia tienen poca
penetracion, lo que dificulta valorar la lesion en su totalidad,
asi como su localizacion exacta y relaciones. La resonancia
magnética ofrece poca resolucion en lesiones menores de 3
mm y no permite valorar el flujo sanguineo en tiempo real.
Por el contrario, la ecografia de alta frecuencia con Doppler
color ofrece buena resolucion en lesiones pequenas y permi-
te evaluar la vascularizacion, por lo que es la mejor técnica
de imagen en el diagnostico de estos tumores®. A continua-
cion se describen las caracteristicas ecograficas de los tumo-
res del aparato ungueal®.

Imagen hipoecoica, generalmente de forma fusiforme o no-
dular. Se asocia a un engrosamiento de las tablas ventral y
dorsal de la ldmina ungueal con incremento del espacio entre
ambas. Normalmente no presenta vascularizacion salvo las
localizadas en el hiponiquio, que pueden presentar un incre-
mento del flujo dérmico subyacente.

Imagen bien circunscrita con ecogenicidad mixta (hipoecoica
y anecoica), remodelacion cortical, erosion de los margenes
0seos y presencia de refuerzo acustico posterior.

Imagen hiperecoica excéntrica en la matriz y el lecho ungueal®.
Puede presentar en su interior puntos lineales hiperecoicos. Se
ha descrito remodelacion o cambios erosivos en el margen 6seo,
hipervascularidad y expansion del pliegue ungueal proximal.

Imagen uniforme hipoecoica nodular u oval en el lecho de la
uha que puede afectar a la matriz. Los tumores de gran ta-
mafo pueden tener remodelacion del margen 6seo. Son ge-

neralmente hipovasculares, con excepcion del angiofibroma,
que se puede presentar con pequefios vasos con flujo venoso
o arterial de baja velocidad.

Imagen lineal hiperecoica (fig. 3) con sombra acUstica pos-
terior que conecta con la linea hiperecoica del margen 6seo
de la falange distal. Normalmente desplaza la lamina hacia
arriba y hay ausencia de vascularizacion. En la periferia de
las exostosis se puede ver tejido hipoecoico mal definido,
resultado de la reaccion inflamatoria y cicatrizacion secun-
daria.

Imagen redondeada, bien definida, hipoecoica con incremen-
to de la vascularizacion.

Imagen hipoecoica o0 anecoica, ovalada o redondeada, con
refuerzo acUstico posterior y ausencia de flujo sanguineo. En
ocasiones se observa un tracto tortuoso anecoico que comu-
nica la lesion con la articulacion interfalangica distal. Se
puede observar engrosamiento, irregularidad y desplaza-
miento de la placa ungueal en el mismo eje de la compresion
ungueal.

Imagen mal definida hipoecoica en el lecho ungueal. Una o
ambas laminas de la tabla se pueden engrosar y/u ondular.
Se puede detectar grados variables de flujo sanguineo en su
interior, desde hipo a hipervascularizacion (con flujo arte-
rial).

Imagen nodular hipoecoica situada en el lecho ungueal con
aumento de la vascularizacion®. Se detecta flujo sanguineo
arterial intratumoral, con velocidad sistolica maxima entre
3,7y 21,1 cm/s. Es comun ver remodelacion del margen 6seo
de la falange distal por debajo del tumor, lo que refleja el
crecimiento lento del tumor.

Exostosis subungueal. Ecografia de la exostosis subungueal. Corte longitudinal con sonda de 18 MHz.
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Imagen mal definida, excéntrica, hipoecoica en la matriz y
el pliegue ungueal ipsilateral. El Doppler muestra hipervas-
cularizacion.

Imagenes mal definidas anecoicas en el lecho ungueal, que
pueden contener septos hiperecoicos en el interior.

Imagen hipoecoica, escasamente definida, con incremento
de la vascularizacion. En su interior pueden verse imagenes
hiperecoicas con sombra acustica posterior que corresponden
a flebolitos.

Imagen hipoecoica en el lecho ungueal que desplaza la lami-
na ungueal. Vascularizacion variable, desde escasa a abun-
dante.

Imagenes hipoecoicas con incremento de la vascularizacion.
Las imagenes no son especificas, pero la ecografia es Util en
la localizacion de estas, permitiendo valorar su tamafo y
relaciones con estructuras adyacentes ayudando, por tanto,
a planificar la cirugia.

La ecografia de alta frecuencia con Doppler color es una
prueba sencilla e indolora, que ha demostrado ser util en el
diagnostico y seguimiento de muchas enfermedades de las
ufas. A medida que la ecografia se incorpore a la practica
clinica habitual del dermatélogo se iran describiendo nuevos
hallazgos ecograficos que confirmaran su utilidad en la pato-
logia ungueal.
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