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Caso clínico

Varón de 8 años, con atopia diagnosticada, que acude a nues-
tra consulta por presentar alteraciones en casi todas las uñas 
de las manos y los pies. Dichas lesiones habían empeorado de 
forma progresiva en las últimas 4 semanas. La exploración fí-
sica constató la presencia de unas uñas dolorosas de aspecto 
tosco, cuyas láminas se mostraban engrosadas y deslustradas, 
y que contenían estriaciones lineales de color blanquecino-
amarillento y un fino piqueteado (figuras 1-3). El lecho periun-
gueal presentaba cambios eritematosodescamativos. Durante 
las últimas semanas, el paciente había sufrido un brote de der-
matitis atópica, con afectación de las manos y ambas flexuras 
antecubitales (figura 4).

Con el diagnóstico de distrofia de las veinte uñas (DVU), en 
este paciente se optó por la administración de corticoides ora-
les en pauta descendente durante 2 semanas. La dosis inicial 
fue de 1 mg/kg/día. El resultado inmediato postratamiento fue 
satisfactorio, con franca mejoría de las lesiones, si bien en los 
meses sucesivos recurrieron al aparecer nuevos brotes de der-
matitis, hecho que motivó la administración intermitente de 
varios ciclos de esteroides.

Discusión

La DVU, también conocida como traquioniquia, es un patología 
que se caracteriza por la aparición de alteraciones estructura-
les en todas o casi todas las uñas de las manos y los pies. És-
tas, además de mostrarse deslustradas y de perder su curvatu-
ra normal, presentan estriaciones lineales1.

La DVU puede ser secundaria a diversos procesos que afec-
ten a la queratinización y otras áreas de la piel2,3 (tabla 1). Se 
ha especulado sobre su relación con algunos trastornos gené-
ticos, como la translocación t(6q13;10p13)4, y con alteraciones 
hematológicas, como la púrpura trombocitopénica idiopática, 
la anemia hemolítica autoinmunitaria o la hipogammaglobuli-
nemia5. En el caso de nuestro paciente, las alteraciones un-
gueales coincideron claramente con brotes de dermatitis ató-
pica.

La mayor parte de los pacientes son varones, y las primeras
manifestaciones aparecen entre los 10 y los 20 años de edad1.
La edad de inicio en el niño de este caso clínico fue inferior 
(8 años). Su temprana aparición no es un hecho frecuente, al 
menos según los datos de que disponemos.

Resumen

La distrofia de las veinte uñas es una entidad poco frecuente 
que se puede asociar con diversas dermatosis, como la alope-
cia areata, el liquen plano o la dermatitis atópica. Suele afec-
tar a varones de 10-20 años. Las uñas de estos pacientes se 
muestran deslustradas y presentan una estriación lineal. Su 
diagnóstico es clínico, si bien los casos dudosos pueden preci-
sar la realización de una biopsia ungueal. En cuanto al trata-
miento, se han descrito resultados aceptables con la adminis-
tración de corticoides por distintas vías, como la intralesional, 
la intramuscular y la oral. En este artículo se presenta un caso 
de distrofia de las veinte uñas secundaria a dermatitis atópica 
en un paciente de 8 años.

Palabras clave

Distrofia de las veinte uñas, uñas, distrofia, dermatitis atópica

Abstract

Title: Twenty-nail dystrophy and atopic dermatitis in an 8-year-
old boy

Twenty-nail dystrophy is a rare disease that can be associated 
with other dermatoses, such as alopecia areata, lichen planus or 
atopic dermatitis. It usually affects males in their second decade 
of life. The nails are dull, with loss of luster and longitudinal
ridging. The diagnosis is usually based on the clinical features, 
although uncertain cases may require a nail biopsy.

Intralesional, oral and intramuscular corticosteroids have all 
been used to treat this disease, with moderate outcome. We 
describe the case of an 8-year-old boy with twenty-nail dystro-
phy and atopic dermatitis.
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El diagnóstico de DVU se puede hacer a partir de la clínica, 
siempre y cuando la anamnesis y/o la exploración física apor-
ten datos relevantes. En casos dudosos, no asociados a altera-
ciones concomitantes de la piel, se puede recurrir a la realiza-

ción de una biopsia ungueal. Esta técnica es sencilla, si bien 
muchos autores cuestionan su realización de forma sistemáti-
ca, dada la relativa benignidad de este proceso6.

En cuanto al tratamiento, diremos de entrada que el manejo
de los trastornos ungueales no siempre es fácil. Por un lado,
pueden ser asintomáticos o paucisintomáticos, pero plantean 
problemas estéticos a los que la subjetividad del niño, su en-
torno y su familia pueden dar gran trascendencia. Por otro lado,
los tratamientos suelen ser largos y no siempre resultan efec-
tivos.

En el caso de la DVU, hay dos opciones posibles: corticote-
rapia o conducta expectante. En cuanto a la primera opción, 
cabe destacar que la administración intralesional de acetato
de triamcinolona puede proporcionar resultados satisfactorios,
con una baja tasa de efectos secundarios7. También se han 
descrito resultados aceptables con la administración intramus-
cular de acetato de triamcinolona en dosis de 0,5 mg/kg/mes y 
con la corticoterapia oral8. La conducta expectante también 
puede ser una opción adecuada, pues se ha descrito que la 
DVU tiende a evolucionar lentamente hacia la mejoría de forma 
espontánea1.

Figuras 1-3. Uñas de aspecto tosco, engrosadas y deslustradas, 
con estriaciones lineales

Figura 4. Eccema flexural bilateral

Enfermedades con participación cutánea que 
pueden asociarse con la aparición de distrofia 
de las veinte uñas
• Alopecia areata
• Dermatitis atópica
• Eccema de contacto
• Liquen plano
• Psoriasis
• Pénfigo vulgar
• Vitíligo
• Incontinentia pigmenti
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En este caso se optó por tratar al paciente, pues concurrían 
dos circunstancias desfavorables: las uñas le provocaban dolor 
y, además, su deformación, al resultar tan obvia, era objeto de 
bromas escolares y acomplejaba al niño. El resultado del trata-
miento, similar a lo descrito en la bibliografía, ha sido acepta-
ble a corto plazo, pero no completamente resolutivo8.
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