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Paciente de 71 afios que consulta por aparicion
de bandas hiperpigmentadas en las ufias. Como
antecedentes de interés presenta Policitemia Vera
JAK2 positiva, en tratamiento con sangrias perio-
dicas y en seguimiento por parte de Hematologia.
Niega otros antecedentes familiares y personales
de interés.

La paciente negaba haber sufrido traumatismo
o friccién en ufas y referia no tener lesiones a
nivel del resto del cuerpo. Negaba dolor, edema 'y
picor en las extremidades. No habia tenido fiebre
ni ninguna otra sintomatologia en la anamnesis
dirigida por 6rganos y aparatos. Al preguntarle
a la paciente la temporalidad de las lesiones,
indicé que comenzé a los dos meses de haber
iniciado Hidroxiurea, formaco recomendado por
su Hematologo.

Bormujos. Sevilla. Espafia

Referia no estar en contacto con animales y no
realizaba deportes acudticos ni en gimnasios.
Negaba ademads, haber cambiado de calzado
previo a la aparicién de las lesiones.

Nos indicé que hacia unos cuatro meses un fa-
miliar médico le habia prescrito tratamiento con
terbinafina oral ante la sospecha de onicomicosis
sin respuesta a este tratamiento.

A la exploracion presenta buen estado general,
bien hidratada, coloreaday perfundida. Afebril
en consulta (Temperatura 36.7°C), eupneica,
tension arterial 125/75 mmHg. No presenta le-
siones exantemadticas, ulcerativas en pulpejos de
las manos ni petequiales. Enlas ufias tanto de las
manos (figura 1) como de los pies (figura 2), pre-
sentaba bandas hiperpigmentadas longitudinales
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marronaceas de tonalidad similar y paralelas.
Dichas lesiones no desaparecian al aplicar lavado
con alcohol al 70°. Tampoco a la vitropresién.

No presentaba signos meningeos ni adenopatias.
Auscultacion cardiorrespiratoria con corazén
ritmico a 75 lpm, sin soplos. Buen murmullo vesi-
cular sin ruidos patolégicos. Abdomen blando y
depresible, no doloroso a la palpaciénsin masas
ni megalias. A nivel articular no presentaba datos
sugestivos de artritis, equimosis o hematomas. La
movilidad estaba conservada y era nodolorosa.
No presentaba edemas, eritema ni calor a nivel
de extremidades y los pulsos estaban presentes
y simétricos.

En base a lo anteriormente descrito, se decidid
solicitar estudio analitico completo en el que se
incluia hemograma, bioquimica con niveles de
creatinina, transaminasas, bilirrubina, lactato des-
hidrogenasa, glucosa, iones, colesterol asi como
niveles de vitamina b12, 4cido félico y perfil hor-
monal incluyendo hormonas tiroideas. Ademas,
se solicité un cultivo microbiolégico de escama
de ufa con vistas a descartar una onicomicosis.
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¢Cual es su diagndstico?
1. Melanoma Maligno subungueal.
2. Hematoma subungueal.

3. Melanoniquia longitudinal adquirida secun-
daria a la hidroxiurea.

4. Onicomicosis.

5. Melanoniquia secundaria al déficit de vita-
mina B12.
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