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RESUM

La dermatoscopia va comengar a aplicar-se per a I’estudi de la lamina unguial al 1971,
el que també coneixem actualment com onicoscopia. Aquesta tecnica permet la
visualitzaci6 de les diferents estructures de I’aparell unguial amb 1’objectiu de

diagnosticar trastorns pigmentaris, infecciosos i inflamatoris de les ungles.

L’objectiu d’aquesta revisio €s analitzar I’Gs del dermatoscopi en I’aparell unguial 1 la
seva precisio diagnostica, i per altra banda identificar els signes dermatoscopics pel
diagnostic d’onicopaties en Podologia. Per aix0, s’ha realitzat una recerca bibliografica
a les principals bases de dades i a I’aplicar els criteris d’inclusi6 i exclusio d’articles

s’han inclos un total de 20 estudis a la revisio.

Les onicopaties més freqients al peu han estat organitzades en 3 grups: lesions
onicolitiques (onicolisi traumatica, onicomicosi, psoriasi unguial, liquen pla unguial),
alteracions de la pigmentacié unguial (nevus i melanoma de la matriu unguial,
hemorragia o hematoma subunguial, infeccié per Pseudomonas) i tumors de 1’aparell
unguial (tumor glomic, onicomatricoma, onicopapiloma, carcinoma escamos de la
matriu unguial). S’han comparat les caracteristiques dermatoscopiques de cada estudi
revistat en cada onicopatia de les esmentades trobant patrons dermatoscopics

caracteristics.

Es pot concloure que la dermatoscopia presenta utilitat en 1’estudi de les ungles pero la
seva precisié diagnostica varia segons el tipus d’afectacio, essent precisa pel diagnostic
de lesions onicolitiques, en menor mesura per alteracions de la pigmentacié unguial, i
no presentant evidencia pel diagnostic dels tumors unguials i subunguials. S’han
identificat patrons dermatoscopics caracteristics que han permes realitzar un algoritme

diagnostic tant per a les lesions onicolitiques com per a les pigmentades.

Paraules clau: dermatoscopia, onicoscopia, ungles, Podologia.



ABSTRACT

Dermoscopy began to be applied to the study of the nail plate in 1971, which we are
also currently known as onychoscopy. This technique allows visualization of the
different structures of the nail apparatus with the aim of diagnosing pigmentary,
infectious and inflammatory disorders of the nails.

The purpose of this review is to analyze the use of the dermatoscope in the nail
apparatus and its diagnostic precision, and on the other hand identify the dermoscopic
features for the diagnosis of onychopathies in Podiatry. For this reason, a bibliographic
search has been carried out on the main databases and when applying the inclusion and

exclusion criteria of articles, a total of 20 studies have been included in the review.

The most frequent onychopathies on the foot have been organized into 3 groups:
onycholysis (traumatic onicholysis, onychomycosis, nail psoriasis, nail lichen planus),
alteration of nail pigmentation (nail matrix nevus and melanoma, haemorrhage or
subunguial hematoma, infection by Pseudomonas) and nail tumors (glomus tumor,
onychomatricoma, onychopapilloma, squamous carcinoma of the nail matrix). The
dermoscopic features of each study reviewed in each onicopathy of the mentioned ones

have been compared finding dermoscopic patterns.

It can be concluded that dermatoscope has utility in the study of the nails but its
diagnostic accuracy varies depending on the type of involvement, being accurate for the
diagnosis of the type of onycholysis, to a lesser extent by changes in nail pigmentation,
and not showing utility in the case of nail tumors. Dermoscopic patterns have been
identified that have allowed to perform a diagnostic algorithm for onycholysis and

pigmented lesions.

Keywords: dermoscopy, onychoscopy, nail, Podiatry.
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Introduccio

La dermatoscopia és una tecnica senzilla, rapida, de baix cost economic i no invasiva,
utilitzada pel diagnostic de lesions cutanies. S’utilitza un dispositiu que consisteix en
una lupa que normalment va de 10 a 30 augments amb una font d’il-luminacio: el
dermatoscopi. Aquest permet identificar estructures de la pell que no son visibles a ull

nuu, i aixi augmentar la precisié diagnostica de diferents afectacions cutanies.®

Podem considerar els seus inicis al 1663, quan es va utilitzar un microscopi per
examinar els vasos de la matriu unguial. Pero no va ser fins a segles més tard, quan al
1920 es va donar nom a la tecnica i al 1958 va apareixer el primer dermatoscopi portatil.
A partir d’aquest moment es van comengar a fer estudis dermatoscopics, perod realment

va ser a partir de ’any 2000 que es van publicar la majoria d’investigacions.(z)

L’aplicaci6 de la dermatoscopia a ’aparell unguial va arribar al 1971 amb els estudis de
Ronger et al.®), que van centrar-se en I’analisi de la pigmentacié de la lamina unguial.
En aquest moment va iniciar-se I’exploracio de les ungles mitjangant dermatoscopi, el
que coneixem actualment com onicoscopia. Es una técnica de recent descobriment, la

qual ha experimentat un rapid desenvolupament durant els Gltims anys.®

L’onicoscopia consisteix en visualitzar les diferents parts anatomiques de la unitat
unguial amb 1’ajuda d’un dermatoscopi. Aquest pot ser de diferents tipus segons la llum
que conté (polaritzada o no polaritzada), caracteristica que determinara la necessitat
d’utilitzar un medi d’immersi6 (com per exemple 1’aplicaciéo de gel) per a una correcta
visualitzacié de les estructures. En funcié de la part anatomica a explorar, sera més

adient un tipus de dispositiu o un altre.®

Aquesta tecnica es pot aplicar a totes les parts visibles de 1’ungla, des de la lamina
unguial, la vora lliure, la matriu, el llit unguial, els plecs periungueals i I"hiponiqui.® El
seu Us ha anat en augment convertint-se en els darrers anys en un instrument diagnostic

de rutina en Dermatologia.®

Els estudis inicials amb onicoscopia es van centrar en la pigmentacié de la lamina, pero
posteriorment s’ha avaluat en altres patologies com per exemple trastorns infecciosos i
inflamatoris.” Alguns exemples de les patologies unguials estudiades mitjangant

onicoscopia son: ©



- Trastorns de la pigmentacio: nevus i melanoma de la matriu unguial

- Trastorns inflamatoris: psoriasi unguial, liquen pla unguial

- Trastorns infecciosos: onicomicosi, infeccions per Pseudomonas

- Trastorns traumatics: hematoma o hemorragia subunguial, onicolisi traumatica

- Tumors: onicomatricoma, tumor glomic, onicopapiloma, carcinoma escamos de

la matriu unguial

La identificacié dels diferents signes dermatoscopics que es repeteixen en algunes
patologies unguials, serveix pel diagnostic preco¢ d’algunes afectacions i ajuden al
clinic a realitzar un diagnostic diferencial més acurat, de manera que pot ser
especialment util en Podologia concixer aquests signes per tal d’incorporar

I’onicoscopia com a eina diagndstica rutinaria tal com fan altres disciplines.®

Objectius

1. Analitzar I’Gs del dermatoscopi en I’estudi de 1’aparell unguial i la seva precisio
diagnostica.

2. Identificar signes dermatoscopics pel diagnostic d’onicopaties en Podologia.



Material i metodes

S’ha realitzat una recerca bibliografica a les bases de dades PubMed, Scopus, Cinahl i el
motor de cerca ProQuest des de novembre de 2017 fins a febrer de 2018. Les paraules
clau utilitzades han estat: “dermoscopy”, “nail”, “onychoscopy” i “foot”. La combinacio
d’aquestes amb operadors booleans ha donat lloc a les segiients estratégies de cerca:
[“dermoscopy” AND “nail”], [“dermoscopy” AND “nail” AND “foot”] i

[“onychoscopy” AND “foot™].

S’han establert els criteris de seleccido d’estudis per tal de ser inclosos o exclosos a la

revisio, els quals queden reflectits a la taula 1:

Criteris d’inclusiod Criteris d’exclusio

o ) . Resums
Revisions sistematiques
] ] ] Cartes a I’editor
) Estudis observacionals prospectius o
Tipus d’estudi ) ) Editorials
i retrospectius ]
] ] Comentaris
Estudis experimentals
Estudis d’un sol cas

Data de publicacio De 2013 a I’actualitat Anteriors a 2013
Tipus de participants | Homes i dones de qualsevol edat Altres especies
) ) Onicopaties i manifestacions Estudis relacionats amb malalties

Tipus de patologia . ) o

) ) cliniques unguials rellevants en sistemiques que presenten
unguial estudiada ] ] ] )

Podologia manifestacions unguials

Localitzacio .

) Ungles del peu Ungles de la ma
estudiada

Taula 1: Criteris de selecci6 d’estudis

Els resultats obtinguts mitjancant aquestes cerques a les bases de dades han estat un
total de 190, dels quals s’han eliminat 14 per duplicats. S’ha realitzat una seleccio a
partir de la lectura de titols i resums d’un total de 31 resultats potencials per a la seva
inclusio a la revisio. Després del seu analisi, han estat inclosos 19. S’han identificat 2
referencies citades en diferents revisions bibliografiques analitzades, de les quals s’ha
seleccionat 1. Per tant, s’han inclos un total de 20 referéncies bibliografiques en aquesta

revisio. Tot el procés de seleccié queda resumit al diagrama de flux PRISMA (figura 1).



NUmero de resultats identificats NuUmero de resultats identificats
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Figura 1: Diagrama de flux PRISMA

Posteriorment s’ha analitzat cada referéncia realitzant 1’extraccié de dades susceptibles
a ser incloses a la revisio. Aquestes dades han estat les caracteristiques
dermatoscopiques establertes als estudis per a cada patologia unguial i la utilitat de la

seva visualitzacié amb dermatoscopi aixi com la precisié diagnostica de la técnica.

Després de 1’analisi de la informaci6 recollida als diferents estudis i amb 1’objectiu de
facilitar 1’organitzaci®é de la revisio, s’han classificat les patologies unguials més

frequents en diferents grups. Aquests s’exposen a la taula 2:

Onicolisi traumatica

Lesions Onicomicosi

onicolitiques Psoriasi unguial

Liquen pla unguial

Alteracions de la » Nevus de la matriu unguial
Melanocitiques

pigmentacio Melanoma unguial




unguial Hemorragia o hematoma subunguial

No melanocitiques | Onicomicosi

Infeccid per Pseudomonas

Tumor glomic

) Onicomatricoma
Tumors unguials

Onicopapiloma

Carcinoma escamos de la matriu unguial

Taula 2: Patologies unguials més frequients en Podologia

Finalment, s’han analitzat les caracteristiques dermatoscopiques de les patologies
anteriorment esmentades segons els resultats de cada estudi i s’ha realitzat una posterior

discussio d’aquests.



Resultats

La tipologia dels estudis inclosos a la revisio bibliografica aixi com el resum de la informacié continguda en aquests es sintetitza a la taula 3:

Nivell evidencia

Ref. Autors Any | Tipus d’article Mostra Resum
(SIGN) @
Grover, Cetal. | 2017 Revisio 2++ - Defineixen els principis de 1’onicoscopia.
3 Descriuen I’onicoscopia de 1’ungla normal i les caracteristiques
dermatoscopiques de les diferents onicopaties.
Gomez, NE et | 2015 Revisio 2++ - Descriuen els tipus de dermatoscopia i els seus avantatges i
‘ al. inconvenients.
Lencastre, A et | 2013 Revisio 2++ - Descriuen els diferents tipus de métodes dermatoscopics.
5 |al Defineixen les alteracions unguials i les seves caracteristiques
dermatoscopiques.
Alessandrini, A | 2017 Revisio 2++ - Defineixen les caracteristiques dermatoscapiques de les alteracions
6 |etal de la lamina unguial, els plecs unguials, el llit unguial, el marge
distal de I'ungla i I’hiponiqui.
Dalal, V et al. 2017 Revisio 2++ - Realitzen una revisio bibliografica de les alteracions unguials més
! frequents i les seves caracteristiques dermatoscopiques.
Fernandez, MA | 2013 Revisio 2++ - Realitzen una guia clinica sobre onicoscopia.
° et al.
10 Yadav, Tetal. | 2015 Transversal 2+ N =68 | Estableixen els criteris onicoscopics per a la deteccid precog de

psoriasi unguial.



11 | Bet, DL atal. 2015 Revisio 2++ - Descriuen els patrons dermatoscopics en onicomicosi.
Haenssle, A et | 2014 Revisio 2++ - Proposen algoritme de diagnostic estandarditzat basant-se en les
al. caracteristiques dermatoscopiques dels trastorns unguials més
12 freqUents.
Classifiquen les alteracions de les ungles en “no melanocitiques”,
“melanocitiques” i “neoplasies de la unitat unguial”.
Piraccini, BM | 2013 Observacional 2+ N =57 | Descriuen les caracteristiques dermatoscopiques de 1I’onicomicosi,
13 et al. retrospectiu establint la seva especificitat i sensibilitat diagnostica.
Kaynak, E etal. | 2018 Observacional 2+ N =205 | Defineixen els patrons dermatoscopics pel diagnostic d’onicomicosi
1 prospectiu subunguial lateral distal.
Nakamura, R et | 2013 Observacional 2+ N =79 | Defineixen el liquen pla unguial, les seves manifestacions cliniques
= al. prospectiu i ’onicoscopia d’aquesta onicopatia.
Kilinc, | et al. 2014 Observacional 2+ N =14 | Defineixen les lesions pigmentades unguials.
prospectiu Descriuen les caracteristiques dermatoscopiques de la melanoniquia
10 fangica.
Proposen un diagrama de diagnostic de melanoniquia fungica.
Ohn, Jet al. 2017 Observacional 2+ N =80 | Estableixen els patrons dermatoscopics de la melanoniquia fungica.
o retrospectiu
Di Chiacchio, | 2013 Revisio 2++ - Descriuen la dermatoscopia de la lamina unguial, la matriu i el llit
18 N et al. unguial.

Estableixen els criteris dermatoscopics pel diagnostic diferencial de

les lesions pigmentaries de la lamina unguial.



Rtshiladze, MA | 2016 Revisio 2++ - Estableixen els criteris dermatoscopics pel diagnostic diferencial de
19 et al. les lesions unguials pigmentades.

Ohn, Jet al. 2016 Observacional 2+ =93 | Defineixen la melanoniquia longitudinal i el diagnostic diferencial
20 retrospectiu dermatoscopic entre melanoma i nevus unguials.

Descriuen les diferéncies diagnostiques entre adults i nens.

Teysseire, S et | 2017 Observacional 2+ =44 | Descriuen el carcinoma escamoés subunguial i les seves
ot al. retrospectiu caracteristiques onicoscopiques.

Lesort, Cetal. | 2015 Observacional 2+ =34 | Descriuen I’onicomatricoma i estableixen els criteris onicoscopics
2 prospectiu diagnostics.
’3 Tosti, A et al. 2016 Observacional 2+ =47 | Defineixen I’onicopapiloma i el patré dermatoscopic pel seu

prospectiu

diagnostic.

Taula 3: Tipus d’estudis inclosos a la revisio



Els resultats obtinguts d’aquests estudis s’han classificat segons la patologia unguial

estudiada i les caracteristiques dermatoscopiques detectades en cada cas. Per tal de

sintetitzar la informacié s’han organitzat les onicopaties en diferents taules on veiem les

caracteristiques dermatoscopiques definides per a cada patologia i els autors que les

esmenten (veure taules 4 a 14):

1. Lesions onicolitiques

e | <
R N < Els | _
ONICOLISI TRAUMATICA g 5| %2
50 S| 5| =2
IS B = | 0
Q 172} < -
S 2| B B
4| <] > o
Vora de despreniment de la lamina lineal i regular X | X | x| X
Bilateral i simétrica X
Hemorragies en estella X
Llit unguial rosat i pal-lid X | X

Taula 4: Resultats onicolisi traumatica — caracteristiques dermatoscopiques

e @
g | < g s
e | <] E <>l |2
ONICOMICOSI o|lg| 5t |8 | g YIS |
@ ctS - 3 s [ 5| ™
[ I S| —| O 12 Q )
> o 3 T ~ c o c c -
) c » | = 5 [ ] > | = 1=
= <5} _ 153 <5} @ = 5} —_ <
Ol d| <O I |  a|X¥| X O
Cromoniquia (groc, blanc, marr6, taronja, gris,
] X | X | X | X | x| X X | X
negre, multicolor)
Estriaci6 longitudinal X | X X | x| x| x| X X
Marge proximal irregular (en dents, puntes o
] X X | X | X | x| X
espines)
Hemorragies en estella X | X
Onicolisi X | X | X X
Agregats negres a la lamina X | X X X X
Hiperqueratosi subunguial X | X X X
Melanoniquia fungica (coloracid marrd-negre
X | X
en forma de banda longitudinal)
Patré triangular invers (major amplitud de la
] ) X | X X | X
cromoniquia a la zona distal)
Estriacié no longitudinal X | X

Taula 5: Resultats onicomicosi — caracteristiques dermatoscopiques



e
g | < g
S -
PSORIASI UNGUIAL Dl sl =Ele |2 <
— o [ [<5}
EREE R -N N N
[ [15} N _ > 1%}
s 8 g = 8§
°S 1§12 | 3| 8| =
ola|l< al>|zT
Onicolisi X X | X | x| X
Engruiximent de la [amina unguial X
Pitting (depressions puntejades circulars a la lamina) X | X | x| x| x| Xx
Hiperqueratosi subunguial X X
Vora inflamatdria i eritema envoltant la vora distal de la lamina X X
Taca de salmo6 o signe de la gota d’oli (area translucida de color
X | x| x| x| x
vermell — groc)
Hemorragies en estella X X
Patré vascular a [I’hiponiqui: capil-lars dilatats, tortuosos i de
X | X X | x
distribucié irregular
Traquioniquia X
Hemorragies en estella X X
Crestes longitudinals o transversals X
Leuconiquia X

Taula 6: Resultats psoriasi unguial — caracteristiques dermatoscopiques

< g

s < E =

LIQUEN PLA UNGUIAL O|s| B | &

-2l el > 2

| & 8| = E

> Q 7] < | S

o S| 2| = [

Ol d| << || 2

Abseéncia de canvis capil-lars al hiponiqui X

Traquioniquia X X | X
Onicalisi: fissures longitudinals i divisid distal X X X
Pitting (depressions més petites i nombroses que a la psoriasi unguial) X X | X
Pterigion X X | X
Cromoniquia X X | X
Hemorragies en estella X X | X
Hiperqueratosi subunguial X X | X
Envermelliment de la linula X X | X
Linies longitudinals X

Taula 7: Resultats liquen pla unguial — caracteristiques dermatoscopiques
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2. Alteracions de la pigmentaci6 unguial
2.1.Melanocitiques

e g g
s | </ <lg | &
NEVUS DE LA MATRIU UNGUIAL - <=2 d< =
() —_— - -
O| g| 5| B -8 &
L 5| B8 2| o’
s 8| g & 8 2|7
> Q 7] c = = -
o = D f L [7] =
= 5] _— 58] et <
O|ld|<<|L | IT|x|O
Bandes longitudinals pigmentades regulars en gruix (inferior o
) ) ) X | X | x| x| x| x|X
igual a 3mm) i espaiat
Paral-lelisme entre linies X | X X | X | x| X
Coloraci6 de marr6 a negre homogenia X | x| x X | X | x
Fons marré X | x| X X
Pigmentacié homogenia X

Taula 8: Resultats nevus de la matriu unguial — caracteristiques dermatoscopiques

& g |3 |g
s | < g | €] < <
MELANOMA UNGUIAL ~ < | g S|l gl =z =
e E=N < S| 5| 5
O| g| 5|% 518
S E 2> g8 38 8
| g | Bl |2l = =G
> &) 17 [ S| O] c
=] c 3] = Q %] =
= 5 _ 1+ 5+ — &= D
Ol <« | Q|| Q||
Banda longitudinal pigmentada amb amplada superior a
o . X | X | x| X | x| X |X
5mm (gruix irregular entre linies)
Major amplitud a la porci6 proximal (en cas de creixement
L X | X X | X
rapid)
Irregularitat en 1’espaiat entre linies X | X X | X | X | X |X
Coloracié no homogenia X X | X
Coloracié amb fons marré i linies longitudinals de marr6 o
) X | X | x| X X | X | x
gris a negre
Signe de Hutchinson X X X | X
Hemorragia subunguial X | X X
Distrofia unguial X X | X

Taula 9: Resultats melanoma unguial — caracteristiques dermatoscopiques
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2.2.No melanocitiques

o < < Z<
. ~ x| g < g2
HEMORRAGIA O HEMATOMA SUBUNGUIAL Dl sl Ele < S| o
S E 21> 218
| 8 = - 3| =] =
2l el gl =2la| O 5
= 5] — 4+ [3+1 — —
Ol <O 0 x
Patré homogeni o globular X X
Globuls sanguinis (punts de sang globulars a la lamina) X X | X | X
Coloraci6 negra — porpra — vermella — negra X | x| x| X X | X
Extrem proximal arrodonit X | X | X
Extrem distal filamentos X
Migracié distal amb el creixement de la lamina X | X X X
Estries longitudinals vermelles X | X
Vores irregulars X

Taula 10: Resultats hemorragia o hematoma subunguial — caracteristiques dermatoscopiques

<

INFECCIO PER PSEUDOMONAS % g

=

0| <

Decoloracio verdosa de la lamina X | X

Eliminaci6 del pigment quan erosionem mecanicament la lamina X

Paroniquia proximal X | X
Onicalisi X

Taula 11: Resultats infeccié per Pseudomonas — caracteristiques dermatoscopiques

3. Tumors subunguials o relacionats amb I’aparell unguial

e
< g
— j=3
> g | £ <
TUMOR GLOMIC O|5|g | g
=5 > | =
[ 3 - 7]
8 17 [ S
O| | | X
Patr6 vascular X X | X
Area descolorida de color vermell — porpra intens amb marges borrorsos X
Eritroniquia longitudinal que no arriba al marge distal X
Delimitacié dels marges del tumor X | X X

Taula 12: Resultats tumor glomic — caracteristiques dermatoscopiques
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e
< =
— o
c & | § n
ONICOMATRICOMA Eg 0|9 o
S
S| = 5 =3
n —_— o 7]
7] [ > = 7
LIz 38| @
< O] O] 4|+
Estriacié longitudinal de la lamina X
Xantoniquia (coloraci6 groguenca) X | x| x
Hemorragies en estella X | X | X | X |X
Engruiximent del marge distal de la lamina X | X | x| X
Curvatura de la lamina augmentada X
Bandes longitudinals blanquinoses paral-leles X | x| x
Pitting X X | X
Hiperqueratosi subunguial X | X
Presencia de punts foscos X | X
Vores de la lesio paral-leles X | x| x| X

Taula 13: Resultats onicomatricoma — caracteristiques dermatoscopiques

2 S I
s | € ™
ONICOPAPILOMA Ssle | S 5le
s S22 g5 <
S 8|l =2 gl .=
o) © —
o2 5 8 o 8
Ol | Q|||+
Leuconiquia longitudinal X X | X X
Eritroniquia longitudinal X X | X X
Melanoniquia longitudinal X X X
Origen de la banda a la regié de la lunula fins a la vora distal de la
L X | X X
lamina
Hiperqueratosi subunguial en forma de cunya (dermatoscopia del
] ] X | X | x| x| x| X
marge distal lliure)
Hemorragies en estella X | X X
Onicolisi en tumors de major tamany (fissures distals) X X

Taula 14: Resultats onicopapiloma — caracteristiques dermatoscopiques
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< )
[%2]
CARCINOMA ESCAMOS SUBUNGUIAL % S> %
T AQfr
Localitzacio: Ilit unguial X
Localitzacio: hiponiqui X
Pigmentaci6 puntejada de color marrd al llarg de linies imaginaries X
Pigmentaci6 puntejada de color marrd distribuits de forma difusa X
Polimorfisme vascular X
Zones blanquinoses X
Onicalisi distal X
Hiperqueratosi subunguial localitzada X
Hemorragies en estella X
Engruiximent de la lamina X
Leuconiquia longitudinal amb paral-lelisme X
Marges difusos X
Vores laterals amb abséncia de paral-lelisme X

Taula 15: Resultats carcinoma escamdés subunguial — caracteristiques dermatoscopiques
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Discussio

Lencastre et al.® afirmen que la utilitat de la dermatoscopia estad demostrada pel
diagnostic de diferents patologies unguials. Amb la visualitzacié dermatoscopica de
I’aparell unguial es pot fer un millor diagnostic diferencial entre lesions pigmentades,
perd també proporciona signes caracteristics de [D’afeccid6 unguial propia de
determinades onicopaties, millorant el seu diagnostic.® Tot i aixd, s’ha detectat que en
el cas d’algunes alteracions unguials, 1’onicoscopia només permet una millor
visualitzacié dels simptomes ja evidents a simple vista.®) Es necessari realitzar un
analisi dels diferents tipus d’onicopaties per definir les caracteristiques
dermatoscopiques tipiques que ajudin a realitzar un diagnostic diferencial i veure en

quines alteracions és efica¢ ’onicoscopia.

Lesions onicolitiques

Les alteracions unguials més freqiients que cursen amb onicolisi (despreniment de la
lamina unguial del llit unguial) son 1’onicolisi traumatica, 1’onicomicosi, la psoriasi
unguial® i el liquen pla unguial, tot i que aquest Gltim ha estat menys estudiat.!” Dalal
et al."”) afirmen que I’onicoscopia és una investigacié valuosa per tal de diferenciar les

causes més comuns d’onicolisi.

S’ha detectat amb especificitat i sensibilitat elevades que quan I’etiologia de I’afectacio
és traumatica el marge de despreniment de la lamina és lineal i regular,® ¢ % 9 mentre
que en el cas de I’onicomicosi presenta un marge proximal irregular en forma de dents,

@711 =19 amb estries longitudinals sobre la lamina.® 7 111314, 16.17)

puntes o espines
En el cas de la psoriasi unguial aquests marges son lineals”, perd apareix una vora
eritematosa inflamatoria al voltant® *? amb les tipiques depressions puntejades circulars
per tota la superficie de la lamina unguial (pitting).® >~ 1% 12 En el cas del liquen pla,
no s’han definit els marges de la lesid pero alguns estudis coincideixen en que a I’area

onicolitica apareixen fissures longitudinals amb divisio distal d’aquestes. (3.6.19) podem

veure aquestes diferéncies onicoscopiques a la figura 2:
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(A) (B)

(D)
Figura 2: (A) Dermatoscopia (x10) d’onicolisi traumatica que mostra
marge onicolitic lineal i regular.® ") (B) Dermatoscopia (x10)
d’onicomicosi que mostra marge onicolitic irregular en forma de
puntes i estries longitudinals.© " (C) Dermatoscopia (x50) de
psoriasi unguial amb marge onicolitic lineal i vora eritematosa

inflamatoria.® "% (D) Dermatoscopia (x10) de liquen pla unguial que

mostra fragmentacio de la lamina unguial en I’area onicolitica. "> "**)

Una altra caracteristica a valorar en aquest tipus d’alteracions és la coloracié que
adquireix la lamina unguial. En el cas de ’onicolisi traumatica, la separacio de la lamina
respecte el 1lit unguial permet el pas d’aire i aixo li dona una aparenca blanca™®, pero
veurem el llit unguial rosat i pal-lid (veure figura 2A).©'? En el cas de I’onicomicosi, la
majoria d’estudis coincideixen en I’observacié de cromoniquia,®°~ " 122617 gue pot
anar de groc-taronja a marré-negre o multicolor. En alguns casos també apareixen
agregats de color negre inclosos a la lamina unguial.® > " **® En |a psoriasi unguial la
coloracié és un altre punt clau pel diagnostic, ja que apareix una area translicida de
color groc-vermell, conegut com “taca de salmé” o “signe de la gota d’oli”.®*~ 719 En
casos de liquen pla unguial, també s’ha definit la cromoniquia com a signe

dermatoscopic caracteristic d’aquesta patologia,® ” **

perd no esta clar el color que
adquireix la lamina, ja que Grover et al.®) parlen de que la lamina presenta “colors
variables” depenent en quin estat d’evoluci6 es trobi la malaltia (veure figures 2D i 3C),
i Dalal et al.”) defineixen una “decoloracid groguenca” com a caracteristica del liquen
pla unguial. Es poden observar en imatges dermatoscopiques algunes d’aquestes

diferencies en la coloraci6 a la figura 3:
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(A)

Figura 3: (A) Dermatoscopia (x50) que mostra patr6 multicolor en onicomicosi.

(©)

(7 figs)

(B) Dermatoscopia (x20) d’area de color taronja-vermell del 1lit unguial suggestiva de “taca
de salmé” en psoriasi unguial.” " (C) Dermatoscopia (x150) de liquen pla unguial sever on

mostra cromoniquia. 9%

Les diferéncies dermatoscopiques esmentades anteriorment entre les patologies
onicolitiques ens poden servir per dur a terme un millor diagnostic diferencial. A
aquestes hem d’afegir altres troballes dermatoscopiques que també ajuden a diferenciar
la causa de I’alteracid onicolitica, per exemple la presencia o no d’hiperqueratosi
subunguial. En el cas de que I’etiologia sigui traumatica, Alessandrini et al. ©) afirmen
que hi ha absencia d’hiperqueratosi subunguial. En canvi, en el cas de I’onicomicosi, la
psoriasi unguial i el liquen pla unguial, diferents autors coincideixen en la preséncia
d’aquesta.® & 7 1510 A |4 taula 16 es sintetitzen aquests signes dermatoscopics i
s’afegeixen altres caracteristiques de cada patologia que en cas de estar presents poden

augmentar la precisio diagnostica.

Onicopatia =~ Marges onicolitics Coloracié Altres caracteristiques
o Aparenca blanca | Abséncia d’hiperqueratosi
Onicolisi ] ] ) ] )
. Lineals i regulars Llit unguial subunguial
traumatica o ) e
rosat i pal-lid Bilateral i simétrica®
| lrregulars (dents, Cromoniquia Hiperqueratosi subunguial
Onicomicosi ) o e 357111417
espines, puntes) Agregats negres | Estriaci6 longitudinal 71 -1417
) ) Hiperqueratosi subunguial
o Lineals, envoltat Taca de salmé o
Psoriasi _ . Patr6 vascular a I’hiponiqui
) d’eritema signe de la gota ) ) )
unguial ) ) _ (capil-lars dilatats, tortuosos i de
inflamatori d’oli o 257 10
distribuci6 irregular) @>719
) Hiperqueratosi subunguial
] Fissures o o .
Liquen pla o o Traquioniquia (fragilitat i rugositat
) longitudinals amb Cromoniquia . 36715
unguial o de la lamina)®® " 19
divisio distal . ) 2715
Envermelliment de la lanula® "

Taula 16: Diagnostic diferencial dermatoscopic entre les onicopaties onicolitiques
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Grover et al.®) i Dalal et al.”” afirmen que ’onicoscopia és una eina util en el diagnostic
diferencial de les lesions onicolitiques, especialment en el cas de ’onicolisi traumatica,

I’onicomicosi i la psoriasi unguial.

Alteracions de la pigmentacié unguial

Les alteracions que produeixen una pigmentacio de la lamina unguial les podem dividir
en les que el pigment present a la lamina és melanina i en les que és una altra
substancia.!> 16 18 = 20 per tant, el primer pas en l’onicoscopia de les lesions
pigmentades sera diferenciar si és una alteracié melanocitica 0 no melanocitica. Sempre
que trobem una ungla pigmentada ha d’ocasionar sospita de melanoma, de manera que

. . N 1
s’ha d’excloure abans de considerar altres dlagnostlcs.( )

Les hemorragies i hematomes subunguials poden ser confosos amb una pigmentacio
melanocitica, de manera que s’ha de realitzar un bon diagnostic diferencial. Amb
I’analisi de la bibliografia revisada s’ha trobat que presenten un patrd dermatoscopic

caracteritzat per:

- Preséncia de globuls sanguinis® "1 *® (veure figura 4)
- Coloracié que varia de vermell a marrd o negre segons el temps d’evolucio del
sagnat®° 7" 1819 (veure figura 4)

- Migracié distal de la pigmentacié amb el creixement de la lamina unguial® * >

19)

En aquest cas, la coloracio és la que pot fer confondre que el pigment sigui d’origen
hematic o melanocitic, ja que en el cas de la melanina també adquireix un color marr6 o

negre(S, 5,7,9, 12,18 - 20)

que pot ser similar al de ’hematoma subunguial en fase no aguda.
Tot 1 aix0, el diagnostic dermatoscopic d’hemorragia subunguial no descarta la
preséncia de melanoma coexistent,” ja que una de les caracteristiques

dermatoscopiques d’aquest és la preséncia d’hemorragia.® > 12

Un altre signe dermatoscopic a tenir en compte és la visualitzacié de 1’hematoma a
través de la cuticula durant I’exploracio de 1’hiponiqui, el qual és molt important
diferenciar del signe de Hutchinson (visualitzacié de la pigmentacié a la cuticula
periunguial caracterfstic de melanoma de la matriu unguial).*? A la figura 4B podem
observar la cuticula pigmentada a causa del hematoma subjacent, que caldra diferenciar

del signe de Hutchinson.
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(A) (B)

Figura 4: (A) Dermatoscopia (x10) d’hematoma subunguial recent
amb decoloracié de vermell a negre i zona proximal de color vermell.
(B) Dermatoscopia (x10) del mateix hematoma subunguial en etapa
tardana presentant coloraci6 més fosca i preséncia de globuls

sanguinis a la zona més distal.® "9

Les infeccions son un altre tipus d’onicopaties que donen una pigmentacid no
melanocitica a la lamina unguial. En el cas de les infeccions bacterianes per
Pseudomonas la lamina adquireix una coloracié verdosa caracteristica® © que no
dificulta el seu diagnostic. En canvi, en les infeccions flungiques si que és necessari
realitzar un diagnostic diferencial, ja que en alguns casos es presenta en forma de banda
longitudinal pigmentada, el que es coneix com melanoniquia fangica.® A la figura 5
podem veure un cas de melanoniquia fangica facilment confusible amb una pigmentacio
melanocitica.

(A) | (B)

Figura 5: (A) Visi6 a ull nu de melanoniquia fngica. ‘¢ 1¢°9
(B) Dermatoscopia (x50) de la lesi6 anterior amb patrd longitudinal

multicolor.© 92

Alessandrini et al.® proposen una avaluacié exhaustiva de la pigmentaci6 que es basa
en 3 etapes on determinen el tipus de valoracio que es realitza, les possibles troballes
dermatoscopiques durant 1’exploracio, i per tltim dona una orientacié sobre 1’etiologia

de la pigmentaci6 (veure taula 17).
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Tipus de valoracio Troballes dermatoscopiques Causa
Pigmentaciéo marré-negre dins la Melanocitica
S ) lamina amb aspecte longitudinal
Establir si el pigment és . - . — .
1 ] Pigmentacio adherida a la lamina Exogena
melanina o no o
sense aparenca longitudinal
Pigmentaci6 amelanocitica Hematica o infecciosa
Determinar si la Implicacié d’una ungla Proliferacio
5 melanoniquia és per melanocitica

activacié o proliferacid

dels melanocits a la matriu

Més d’una ungla implicades

Activacié melanocitica

Avaluar si hi ha
3 | proliferacio per determinar
si és maligna o benigna

Patrd regular

Benigna

Patr6 irregular

Maligna

Taula 17: Avaluacié de la pigmentacié unguial segons Alessandrini et al.®

Grover et al.®) i Di Chiacchio et al.*® afegeixen que quan es tracta d’una activacié

melanocitica la pigmentacid és de color gris i generalment s’afecta un sol dit. En canvi,

quan és una proliferacié melanocitica s’expressa de color marré o negre i poden haver

una o més ungles afectades (veure figura 6).

(B)

Figura 6: (A) Dermatoscopia (x10) d’activaciéo melanocitica amb

bandes grises irregulars.® "% (B) Dermatoscopia (x20) de

proliferacié melanocitica amb bandes marrons irregulars.®? %29

En cas de trobar una proliferacié melanocitica, la determinacié de la benignitat (nevus

de la matriu unguial) o malignitat (melanoma de la matriu unguial) és un punt clau en el

diagnostic i tractament posterior.®°~ "8 En primer lloc cal fixar-se en I’amplada de la

banda longitudinal, que en el cas del nevus sera una banda inferior o igual a 3mm

d’amplada composta per diferents linies regulars en quan al gruix i a I’espaiat entre
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elles.® 5 6.9.12.19.20) contrariament, en el cas del melanoma trobem bandes longitudinals
superiors a Smm d’amplada amb una irregularitat en ’espaiat entre les linies que

: . 3,5-7,9,12,18,19
composen la banda i el gruix d’aquestes.( )

Un altre factor a tenir en compte és el paral-lelisme entre les linies que es visualitzen
amb el dermatoscopi dins les bandes longitudinals. Al voltant del 87% dels estudis
revisats afirmen que en el cas del nevus unguial existeix aquesta disposicié paral-lela,®
5.9.12,19.20) 4 contrari del melanoma on hi ha una pérdua del paral-lelisme a mesura que
va evolucionant la lesi6.® > 7% Tot i aix0, Fernandez et al.® determinen que en fases
incipients del melanoma unguial podem trobar un paral-lelisme entre les linies de la
banda pigmentada, en alguns casos acompanyat d’un patré regular que dificulta encara
més el diagnostic diferencial, de manera que es recomana una monitoritzacio de la lesio,
aspecte en el que coincideixen altres estudis.*® Per tant, no només podem basar-nos en
la regularitat del patré dermatoscopic, sind que hi ha altres troballes que poden guiar el
diagnostic, com per exemple la presencia del signe de Hutchinson en el melanoma
unguial.® > 2 Podem veure algunes d’aquestes caracteristiques dermatoscopiques a la

figura 7:

i
A @)
Figura 7: (A) Dermatoscopia (x50) de proliferacié melanocitica benigna en
forma de nevus de la matriu unguial manifestada per banda pigmentada
composta per mualtiples linies paral-leles de color marr6.®? ) (B)
Dermatoscopia (x50) de proliferaci6 melanocitica maligna en forma de
melanoma de la matriu unguial manifestada per pigmentacié composta de

linies paral-leles amb coloracié no homogenia i signe de Hutchinson. 2620

Degut a la dificultat diagnostica entre nevus i melanoma, s’ha establert una valoracio
similar a la que s’utilitza en trastorns pigmentaris cutanis aplicat a les ungles: la regla
ADCDEF, on s’estableixen els items a valorar per tal de fer un diagnostic correcte

(veure taula 18).6*®
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Edat

Preséncia de banda marré/negra amb amplada de 3mm o més i vores irregulars

Canvis en la lamina unguial

Digit involucrat més freqlientment

Extensio de la decoloraci6 a la cuticula o plec unguial

M m 9 O W >

Historia familiar o personal de nevus o melanoma

Taula 18: Regla ABCDEF

Una rapida proliferacié melanocitica és indicativa d’un procés maligne, és a dir, de
melanoma de la matriu unguial. Amb [’onicoscopia podem visualitzar aquest
creixement rapid amb una banda de major amplitud a la porci6é proximal de 1’ungla en

forma de triangle ® > ' que no s’ha de confondre amb el patré triangular invers que

presenta en molts casos I’onicomicosi, on la porciéo més ampla €s justament la contraria
).66.7:15.16)

(veure figura 8

(N I (B)
Figura 8: (A) Dermatoscopia (x20) que mostra melanoma de la matriu
unguial amb patré triangular amb major amplada a la zona proximal. © 9?2
(B) Dermatoscopia (x50) que mostra melanoniquia fangica amb patr

triangular invers, amb major amplada a la zona distal.‘*¢ 1%°9

Alguns estudis que han inclos nens a la mostra estudiada, han detectat diferéncies en els
patrons dermatoscopics entre nevus i melanoma en comparacié amb 1’edat adulta. ©¢ 2%
En etapa infantil, la regularitat no és un factor diagnostic valid, aixi com el signe de
Hutchinson i el patré triangular.?” Per tant, rebutgen Iaplicabilitat de la regla
ABCDEF i els patrons establerts en adults per a casos de pigmentacié melanocitica

durant la infancia.® 2%

Tot i que alguns autors creuen en el paper de la dermatoscopia per a diferenciar la
proliferacié maligna i benigna dels melandcits, Lencastre et al.® conclouen que la
tecnica no és efectiva per augmentar la precisié diagnostica del melanoma, ja que
I’elevada malignitat de la patologia obliga a la realitzacid posterior d’un estudi

histopatologic que confirmi la sospita. Tant aquest estudi com el de Haenssle et al.*?,
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estan d’acord en que els trastorns unguials no melanocitics es poden diagnosticar sense
necessitat d’altres exploracions, basant-nos en els criteris dermatoscopics tipics, pero els
trastorns melanocitics hauran de passar per una biopsia de la matriu unguial per tal de
realitzar un diagnostic segur. D’aquesta manera, la biopsia estara indicada nomes en els

casos realment sospitosos, ja que s hauran descartat aquells trastorns no melanocitics.®
12)

Tumors subunguials o relacionats amb I’aparell unguial

Els tumors subunguials sén poc freqiients en general,®® perd la dificultat en el
diagnostic diferencial entre una tumoracié benigna o maligna fa que hi hagi un interes
clinic en el seu estudi.?? Entre els tumors unguials, el carcinoma escamés de la matriu
unguial és el més frequent dels tumors malignes, i alhora presenta taxes elevades de
diagnostic erroni a causa de les seves maltiples manifestacions cliniques. Es important
estudiar les caracteristiques dermatoscopiques per distingir-lo de tumoracions benignes i
aixi evitar la biopsia per a ’estudi histopatologic en casos que no estigui indicada.®? A
més, Pestudi de Teysseire et al.*” mostra que té una afectacio a les ungles dels peus en
un 43,2% dels casos, amb major freqiiéncia al Ir dit, de manera que és d’especial interés

pel col-lectiu podologic.

Les caracteristiques onicoscopiques més freqients pel diagnostic del carcinoma
escamés subunguial son la preséncia d’ hiperqueratosi subunguial localitzada, els
marges lesionals borrosos i no paral-lels, aixi com la preséncia d’hemorragies en estella,
leuconiquia longitudinal i engruiximent de la lamina unguial.®? A I’hora de realitzar un
diagnostic de carcinoma escamds de la matriu unguial, haurem de diferenciar-lo
especialment d’altres tumors benignes que presenten caracteristiques dermatoscopiques

molt semblants a aquest: I’onicopapiloma i I’onicomatricoma.®*??

L’onicopapiloma es tracta d’una neoplasia benigna que s’origina a la matriu unguial

6, 12, 23)

distal o al llit unguial proximal, que presenta uns signes dermatoscopics

semblants als d’altres tumoracions unguials (veure taula 18). L’onicomatricoma és un

tumor fibroepitelial benigne de la matriu unguial,® * ??

que igual que I’anterior, també
presenta un patré onicoscopic facilment confusible amb el carcinoma escamos de la

matriu unguial. Podem veure aquestes semblances a la taula 19:
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Carcinoma escamoés

Signes dermatoscopics Onicopapiloma = Onicomatricoma . .
de la matriu unguial
Leuconiquia longitudinal X X X
Eritroniquia longitudinal X

Hiperqueratosi subunguial

localitzada (visualitzacié marge X X X
distal lliure)
Onicolisi distal X X
Hemorragies en estella X X X
Engruiximent de la lamina
) X X
unguial
Xantoniquia (coloracié
X

groguenca)

Taula 19: Caracteristiques dermatoscopiques comuns en onicopapiloma,

onicomatricoma i carcinoma escamos de la matriu unguial

Per tant, caldria realitzar una biopsia per a confirmar el diagnostic en tots aquells
pacients que presentin les caracteristiques dermatoscopiques comuns en els 3 casos,
com afirmen Teysseire et al.®" al seu estudi, que a més de la leuconiquia longitudinal,
I’hiperqueratosi subunguial localitzada i les hemorragies en estella, afegeixen les vores

lesionals irregulars i no paral-leles com a criteri indicatiu de biopsia de la lesio.

L’onicoscopia proporciona informacié util per detectar els pacients susceptibles a
biopsia i d’aquesta manera reduir el nombre de cirurgies innecessaries pel seu estudi,
perd no és eficac per tal de proporcionar un diagnostic fiable dels tumors de la matriu
unguial.®" Tot i aix0, hi ha una escassetat en els estudis publicats sobre dermatoscopia

de tumors unguials, el que suposa una limitacié.®

En el cas del tumor glomic, presenta un patré vascular caracteristic amb una area
descolorida de color vermell o porpra intens que pot presentar-se com una eritroniquia
longitudinal que no arriba al marge distal.® Aixd fa que ’onicoscopia sigui util per

detectar estructures vasculars lineals suggestives de tumor glomic.®
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Conclusions

1. La dermatoscopia és una eina ttil en I’estudi de 1’aparell unguial pero la seva
precisio diagnostica dependra del tipus d’onicopatia estudiada. En el cas de les
lesions onicolitiques presenta una elevada especificitat i sensibilitat per tal de
determinar-ne la causa. En les lesions pigmentades és precisa pel diagnostic de
trastorns no melanocitics perd no s’ha demostrat la seva efectivitat en el
diagnostic del melanoma. Per tultim, en els tumors relacionats amb I’aparell
unguial, permet descartar biopsies innecessaries perd no presenta utilitat en la

discriminacio entre tumoracié benigna o maligna.

2. S’han detectat signes dermatoscopics caracteristics de cada patologia que
permeten realitzar un diagnostic diferencial de les lesions. En el cas dels
trastorns onicolitics, els marges de I’area afectada i la coloracié de la lamina
unguial determinen 1’etiologia de 1’afectacio, de manera que s’ha pogut realitzar
un algoritme pel seu diagnostic diferencial (veure annex 1). En quant a les
alteracions pigmentaries, amb I’onicoscopia es determinara si la pigmentacio es
melanocitica 0 no, en cas que ho sigui ens guiara sobre si es tracta d’una
activacio o proliferacié dels melanocits, aixi com la benignitat o malignitat de la
lesio, pero no estara exclosa la biopsia per a confirmar el diagnostic. Aquest
procés s’ha sintetitzat en forma d’algoritme diagnostic a 1’annex 2. Per Gltim, en
el cas dels tumors no s’han trobat caracteristiques dermatoscopiques per a
realitzar un diagnostic precis, pero si per evitar les biopsies innecessaries, de

manera gque calen més estudis especialment sobre els trastorns tumorals.
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ANNEX

Annex 1: Algoritme diagnostic dermatoscopic en lesions unguials onicolitiques

Annex 2: Algoritme diagnostic dermatoscopic en lesions unguials pigmentades
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Annex 1: Algoritme diagnostic dermatoscopic en lesions unguials onicolitiques

Lamina onicolitica
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Annex 2: Algoritme diagnostic dermatoscopic en lesions unguials pigmentades

Lamina pigmentada
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