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La onicomicosis (OM) es una infeccion de las
unas por hongos dermatofitos, filamentosos
no dermatofitos o levaduras. Afecta al 10% de
la poblacion mundial constituyendo la mitad de
todas las alteraciones ungueales. Predomina en
adultos, aunque la incidencia en ninos se esta
incrementando. La causada por dermatofitos se
denomina tinea unguium, y comprende las tres
cuartas partes del total de las OM. En ella el
agente aislado con mayor frecuencia es Tricho-
phyton rubrum seguido de T. mentagrophytes y
Epidermophyton floccosum®™?, La OM por der-
matofitos suele afectar las unas de pies. Aproxi-
madamente en el 30-40% de estos pacientes
coexiste con tinea pedis sobre todo interdigital.
El diagnostico de presuncion de OM es clinico
y este normalmente debe confirmarse median-
te estudio micologico (examen directo y cultivo),
o histopatologico®. La dermatoscopia ayuda al
diagnostico (onicoscopia)“?.

Presentamos los hallazgos clinicos y dermatos-
copicos de un caso de OM blanca superficial en
una paciente inmunocompetente. Mujer de 26
anos sin antecedentes personales de interés,
que presenta desde hace mas de un ano de le-
siones pruriginosas en pies. No habia realizado
tratamiento previo.

A la exploracion fisica observamos maceracion
y fisuracion en espacios interdigitales de ambos
pies. Ademas, presentaba multiples manchas
blancas opacas bien delimitadas en zona me-
dia de superficie dorsal de lamina ungueal del
segundo y tercer dedo de pie derecho. Dichas
manchas se desprendian al rascado. En la una
del tercer dedo la afectacion se extendia hacia
zonas proximal y distal de la laminamagen 1A Con
el dermatoscopio visualizamos areas opacas de
color blanquecino distribuidas de forma irregular
en las laminas ungueales alteradas(me 18 En |3
zona proximal afecta de la una del tercer dedo la
mancha era mas compacta y adquiria una tonali-
dad algo amarillenta (Imaeen 10,
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Imagen 1A. Manchas blancas (—) en lamina ungueal de segun-
do y tercer dedos de pie derecho. Imagen 1B. Imagen derma-
toscopica de una de segundo dedo. Areas de color blanquecino
distribuidas de forma irregular (—). Imagen 1C. Imagen der-
matoscopica de una de tercer dedo. Zonas opacas de color
blanquecino (—), en zona proximal mancha mas compacta y
amarillenta ().

Con la sospecha diagndstica de tinea pedis va-
riedad interdigital y OM blanca superficial, se re-
cogieron varias muestras de escamas de area
interdigital y de unas alteradas para estudio mi-
coldgico. En los distintos cultivos crecio T. men-
tagrophytes. Se pautd tratamiento con terbina-
fina oral 250 mg al dia durante cuatro meses
logrando resolucion del proceso infeccioso.

En funcion de la clinica, la OM se clasifica en
subungueal distal y lateral, superficial, subun-
gueal proximal, endonyx, de patron mixto, distro-
fica total y secundaria@®”.

La OM superficial, también llamada leuconiquia
tricofitica, es una infeccion fungica superficial de
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la ufia. Es infrecuente comprendiendo solo el 1,5-
7% del total de las OM. Suele afectar una o varias
unas de los pies de forma simultanea. Ocasional-
mente se ha relacionado con inmunosupresion.
Puede estar causada por hongos dermatofitos
0 no dermatofitos, pero su agente principal es
T. mentagrophytes var. interdigitale. El término
“OM blanca superficial” inicial dejo de usarse al
ser restrictivo, de hecho muestra una gama de
discromia que puede variar en funcion del orga-
nismo causal. Hay casos de OM negra superficial
por T. rubrum y Scytalidium dimidiatum. Ahora
se habla de OM superficial y a su vez se divide en
blanca o negra?®. Lo mas caracteristico de la
clinica de esta forma superficial es un patrén en
parches superficiales blancos bien delimitados o
bien el estar organizado en estrias transversa-
les en la superficie dorsal de la ldmina ungueal.
Puede aparecer de novo en la superficie dorsal
0 Iniciarse por debajo del pliegue ungueal proxi-
mal. Suele extenderse de forma lenta pudiendo
llegar a afectar de forma difusa toda la una. Es
tipico que las lesiones sean muy friables al ras-
cado. En ocasiones, igual que en nuestro caso,
se trata de una OM superficial con penetracion
en profundidad, ya que el hongo invade desde
una zona superficial inicial a una profunda de la
lamina ungueal®.

La llamada OM de patron mixto es la combina-
cion de varias formas de OM en la misma una.
Las mas habituales son la OM subungueal dis-
tal y lateral asociada a la forma superficial, y la
subungueal proximal coexistiendo con la super-
ficial®@,

La dermatoscopia se utiliza en el diagnéstico de
la OM sobre todo de la forma subungueal dis-
tal y lateral*®. La OM blanca superficial mues-
tra como hallazgos dermatoscoépicos habituales
areas opacas de color blanco-amarillento distri-
buidas de forma irregular en la lamina ungueal.
Clasicamente se decia que como tratamiento de
la OM blanca superficial se realizase raspado me-
canico repetido de lamina afecta, y se utilizasen
antifungicos topicos como amorolfina o ciclo-
pirox en laca ungueal. Esto sigue siendo valido
cuando el patrén es en parche blanco superficial.
Sin embargo, cuando la OM superficial tiene un
patron estriado transversal, penetra en profundi-
dad de la ldamina, afecta de forma difusa toda la
superficie dorsal o es una OM combinada, podria
estar indicada la terapia oral con terbinafina, itra-
conazol o fluconazol®©?®,

En conclusion, presentamos el caso de una mu-
jer adulta no inmunodeprimida con OM blanca
super ficial y tinea pedis causados por T. men-
tagrophytes. Queremos mostrar las caracteristi-
cas clinicas de esta forma de OM, y destacar el
valor de la dermatoscopia en su diagnéstico.
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