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PROPOSITO

- Aportar una estrategia diagnéstica de mayor sensibilidad para el estudio del espesor del
lecho subungueal de las ufias de las manos, con la finalidad de establecer una medida
estandar representativa de la poblacién general, sana.

- Establecer un intervalo de valores normales del lecho subungueal en pacientes sanos,

para asi tener puntos de referencia sobre cambios o lesiones tempranas en esta
estructura anatémica.
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MATERIAL Y METODOS:

Este trabajo fue aprobado por el comité de
ética meédica institucional.

Estudio prospectivo, transversal y
observacional de una cohorte de pacientes
estudiados entre Agosto 2022 y Febrero 2023.
Se utilizé ecografo con transductor de alta
frecuencia, 18 Mhz.

La medicion del espesor del lecho se realizé en
plano longitudinal desde la capa ventral de la
placa ungueal hasta la cortical 6sea a nivel del
sitio de mayor grosor y en el plano axial se
tomaron tres medidas en H12 (linea media) y
H10 - H2 (recesos laterales).

*Transductor lineal de alta frecuencia, 18 Mhz
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MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 la obtencion de imagenes colocando una capa generosa de gel que permitid una adecuada
interfaz entre el transductor y la ufia obteniendo imagenes adecuadas para su valoracion.
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I I I I obtencion de imagenes: Eje Axial obtencion de imagenes: Eje Longitudinal )
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MATERIAL Y METODOS:

Poblacion: Se estudiaron 30 pacientes (300 ufias) sanos, de control, sin antecedentes de relevancia
en el aparato ungueal ni enfermedades sistémicas relevantes.

Se consideraron criterios de exclusion y eliminacion:

Criterios de exclusion: Criterios de eliminacion:

= Proétesis/ufas acrilicas que presentaban = Pacientes que presentan antecedentes
elementos que alteren la onda de sonido. de patologias reumatoldgicas

» Ufias pintadas con geles/esmaltes que (espondiloartropatias) o del tejido
dificultan la correcta visualizacion de la placa conectivo.
ungueal y el lecho subungueal. - Pacientes con patologia

= Pacientes a los que durante la obtencién de infecciosal/inflamatoria aguda de la ufia o
imagenes se encontraron hallazgos procesos que afecten la ultima falange
patoldgicos incidentales. de los dedos.

= Undas que sufran de una alteracion anatémica
secundaria a procesos traumaticos.
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RESULTADOS

Como medida general se obtuvo:

Valor de 0.9 a 2.6mm de espesor.
Media de 1.7mm

Un valor en el plano longitudinal:

Valor de 0.8 a 2.6mm en plano axial
H12.
Media de 1.6mm

Un valor en el plano Axial H12:
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RESULTADOS
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Se encontré que el espesor cambia en relacion al dedo analizado siendo mayor en el primer
dedo y menor en el quinto dedo, sin observar diferencia significativa respecto a la mano
estudiada (derecha / izquierda).

Primer dedo Quinto dedo
'Vl'edida 1.3 mm a 2.5mm 'Vl'edida 0.9 mma 2.1mm
plano . plano .
longitudinal Media 1.8 mm longitudinal Media 1.3 mm
'Vl'edida " 1.4 mm a 2.4mm 'Vl'edida o 0.8 mma 2.1mm
ano axia . ano axia .
" Media 2 mm o Media 1.2 mm
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RESULTADOS

Se encontro sutil diferencia respecto al sexo:

Se estudiaron 17 pacientes masculinos y 13 pacientes femeninas.

I HOMBRES

B MUJERES

Hombres

428

Medida 0.9 mm a 2.5mm
plano

longitudinal Media 1.8 mm

’p\)/llzg:;j:xial = omm
H12. Media 1.7 mm

Mujeres
gfllzggia 0.8 mm a 2.3mm
longitudinal | Media 1.6 mm
m:g?:xial 0.7 mm a 2.4mm
H12. Media 1.6 mm

*Valores segun sexo teniendo en cuenta el grosor del lecho subungueal de todos los dedos analizados.

¢) dim



428
RESULTADOS

Se encontrdé que puede haber diferencia si se toma el valor del espesor del lecho en el plano axial
H3-H9 (recesos laterales), por lo que se sugiere valorar en plano longitudinal y de ser necesario

en plano axial H12.

H12

HSE\ H3
| ——— | *
5 1.6 mm
= 1.7 mm 1.9 mm

ks -~ -

1.6 mm

. . . o
*Diferencia al tomar la medida en los recesos Con?ruencwjl (IjeHI182medlda en el plano longitudinal
laterales del plano axial. con plano axia .
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RESULTADOS

No hay diferencia estadistica significativa entre el espesor del lecho subungueal y el sector usado
para medirlo (longitudinal o axial H12).

Grafico 1. Medida del espesor del lecho subungueal en

e 1 gy Grafico 2. Medida del espesor del lecho subungueal en
plano longitudinal en la muestra analizada.

plano axial H12 en la muestra analizada.
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DISCUSION

El espesor del lecho subungueal es variable de persona a persona, aun en pacientes normales sin antecedentes de
patologias, y a su vez difiere en relacion al dedo analizado.

La importancia de la estandarizacion se basa en que el aumento, disminucién o alteracion en su espesor esta
intimamente relacionado con multiples patologias entre ellas reumatoldgicas y tumorales .

Algunas de ellas se mencionan a continuacion:
TUMORALES
i Benignas Malignas
REUMATOLOGICAS
Onicopapiloma Melanoma
Artritis Psoriasica
Lentigo Ca. de células
Lupus eritematoso sistémico escamosas

(Enf. de Bowen)

Esclerodermia
Onicomatricoma Carcinoma

oncocitico.

Dermatomiositis
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DISCUSION

Aunque ya existen algunos estudios sobre el espesor del lecho subungueal en pacientes
sanos, la realizacion de mas investigaciones en esta area podria contribuir a establecer

valores de referencia mas precisos y estandarizados, lo que tendria un impacto positivo en el
diagndstico y tratamiento de patologias ungueales.
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DISCUSION

En el trabajo publicado por la Dra. Naredo, Et All.* en el afio 2018 sobre ecografia ungueal en pacientes con
artritis describen en el grupo control (pacientes sanos) una media para el espesor del lecho subungueal de
1.6mm. En nuestro trabajo obtuvimos un espesor variable, determinando como medida general un intervalo
entre 0.8 a 2.5mm con una media de 1.7mm +/- 1mm, teniendo en cuenta que se debe individualizar segun
el paciente y dedo donde es medido, orientdndose hacia la patologia que presente el paciente.

Con este trabajo de investigacion pudimos encontrar valores similares a los publicados en la literatura y tener
una medida promedio del espesor del lecho subungueal en pacientes sanos para asi poder aportar datos de
normalidad a la hora de evaluar el aparato ungueal en pacientes con sospechas de enfermedades del tejido
conectivo, colagenopatias o incluso patologias osteoarticulares.
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CONCLUSION:

El lecho subungueal es una estructura que puede verse afectada en varias patologias. Su espesor varia
segun el dedo analizado, debiendo tener sumo cuidado con el sitio donde se toma dicha medida para evitar

variabilidades interobservador.

Como recomendacién general se indica que a la hora de evaluar el espesor del lecho subungueal se haga
en plano longitudinal 6 en plano axial H12, con la técnica y transductor adecuados (mayores a 15 Mhz) para
asi evitar variabilidades y datos erroneos.
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