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Trachyonychia, what is it about?

La traquioniquia es una afección ungueal de diagnóstico clínico y buen pronóstico, pero se ha de tener 
en cuenta que bajo su apariencia pueden subyacer otras enfermedades. Antes de plantear su trata-
miento, es necesario valorar cómo afecta a la calidad de vida de los pacientes, ya que tiende a la reso-
lución espontánea.

Trachyonychia is a nail disorder with good prognosis which diagnosis is clinical but, under this condi-
tion could be other diseases. So, before treatment it is necessary to ascertain how it affects patient´s 
quality of life as spontaneous resolution is possible. 
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INTRODUCCIÓN

La patología ungueal es un motivo frecuente de 
consulta dentro del campo de la dermatología y se 
ha de tener en cuenta que las alteraciones un-
gueales pueden encontrarse asociadas a enferme-
dades sistémicas. La traquioniquia consiste en un 
trastorno crónico de las uñas caracterizado por 
uñas ásperas, quebradizas y delgadas con un exce-
so de surcos longitudinales o, con menos frecuen-
cia, uñas uniformes, opalescentes y con fositas1,2.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente de 10 años, sin 
antecedentes de interés, salvo prematuridad de 35 
semanas. Acude a consulta para valoración de 
uñas deslustradas con aparente pitting en ambas 
manos (Figuras 1 y 2) de varios meses de evolución. 
Presenta una exploración física sin hallazgos y sin 
lesiones ungueales en los pies. Se reevalúa al pa-
ciente en varias ocasiones sin presentar mejoría, 
por lo que ante la evolución tórpida se decide ini-
ciar estudio. 

https://doi.org/10.60147/27bf6226
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Como primer paso, se realiza analítica sanguínea 
para descartar patología subyacente, con estudio 
tiroideo, estudio del hierro, celiaquía, reactantes de 
fase aguda, vitamina D, perfil hepático, inmunog-
lobulinas, bioquímica, hemograma y estudio de 
orina que no presentan alteraciones.

Se hace también interconsulta con Dermatología, 
que recomienda tratamiento tópico con corticoide 
y emoliente cada 24 horas durante 10 días en las 
lesiones ungueales. Tras finalizar el tratamiento, el 
paciente presenta persistencia de las lesiones. 
Ante la evolución tórpida se realiza de nuevo inter-
consulta a Dermatología, que informa de probable 
traquioniquia de las 20 uñas, recomendando trata-
miento tópico con corticoide (metilprednisolona 
aceponato) en uña y zona periungueal. Tras dos 

meses de tratamiento, se reevalúa al paciente, im-
presionando de mejoría de la rugosidad y del  
pitting, especialmente a la palpación del lecho un-
gueal (Figura 3). 

DISCUSIÓN

La traquioniquia es una afección más común en la 
edad pediátrica que en el adulto, con edad máxima 
de aparición entre los 3 y los 12 años, aunque se 
desconoce exactamente su incidencia2-4. Fue des-
crita en 1950 por Alkiewic, que la denominó tra-
quioniquia idiopática, y posteriormente por Hazel-
rigg, como distrofia de las 20 uñas2. Así, la mayoría 
de los casos son de origen idiopático, aunque se ha 
asociado con otras enfermedades dermatológicas, 
entre las que se encuentran la alopecia areata, pso-
riasis, ictiosis vulgar, vitíligo y liquen plano1-3,5. 
Puede encontrarse asociado también a enferme-
dades sistémicas, como deficiencia selectiva de 
IgA, púrpura trombocitopénica, anemias hemolíti-
cas y síndromes con poliendocrinopatías5. En la 
mayoría de los pacientes, estas alteraciones  
ungueales son autolimitadas, con menor duración 
en niños que en adultos2,3. 

Existen dos subtipos diferentes de traquioniquia. El 
primero se conoce como traquioniquia opaca, es el 
subtipo más grave y caracterizado por uñas ásperas. 
El segundo subtipo es la traquioniquia brillante, en 
la que encontramos uñas brillantes u opalescentes 

Figura 1. Imagen de la apariencia de las uñas de las 
manos del paciente

 

Figura 2. Imagen de uña del primer dedo, en la que se 
aprecia la uña deslustrada, con surcos longitudinales y 
pitting

 

Figura 3. Imagen de la uña tras tratamiento tópico 
corticoideo
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con numerosas fositas (pitting). Este es el subtipo 
que presenta nuestro paciente. El subtipo de tra-
quioniquia brillante se encuentra más frecuente-
mente relacionado con alopecia areata2,4.

El diagnóstico es clínico, teniendo en cuenta el 
diagnóstico diferencial con otras patologías un-
gueales, como la onicomicosis2. El primer paso es 
realizar una anamnesis completa, incluyendo ante-
cedentes personales y familiares de trastornos de 
la piel, seguido de una exploración física de toda la 
superficie cutánea y mucosas. Puede resultar de 
ayuda el uso de la onicoscopia por mejor visualiza-
ción de los patrones dermatoscópicos6. No suele 
realizarse biopsia ungueal, al tratarse de un proce-
so benigno. Las alteraciones que se han descrito en 
la biopsia consisten en leve infiltrado inflamatorio 
superficial con espongiosis de la matriz ungueal2,5,6.

Teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad 
no dolorosa con alta tasa de resolución espontánea, 
lo más frecuente es que el tratamiento se lleve a cabo 
en función de cómo se vea afectada la calidad de vida 
del paciente por motivos estéticos4,5. No existe un 
tratamiento totalmente efectivo y es difícil la evalua-
ción de los tratamientos investigados, ya que la afec-
ción suele mejorar con el paso del tiempo2,7. 

Si el paciente desea recibir tratamiento, el primer 
paso es realizar un periodo de no intervención para 
ver si presenta tendencia a la resolución espontá-
nea. Si esto no ocurre, se recomienda realizar un 
periodo de prueba con tratamiento tópico con cor-
ticoides durante 3-4 meses2. Un estudio realizado 
en 2015 por Park et al. propone la aplicación de 
pomada de dipropionato de calcipotriol/betame-
tasona, ya que modula la reacción inflamatoria de 
la distrofia ungueal y la diferenciación de los que-
ratinocitos, evitando así la monoterapia con corti-
coides que puede provocar atrofia ungueal y resor-
ción ósea focal7. 

Posteriormente, si no se ha producido respuesta, 
se puede considerar realizar biopsia longitudinal 
de la matriz ungueal7. Si a pesar de ello no se pro-
duce mejoría y el paciente precisa tratamiento, se 
pueden emplear otras opciones. Una de ellas fue 

reportada en un artículo del año 2009 de Arias 
Santiago S en un paciente de 9 años. Consiste en la 
colocación semanal de un apósito ungueal com-
puesto por una lámina ultradelgada con capa ad-
hesiva de ácido láctico, dióxido de silicio, acetilace-
tonato de aluminio y copolímero acrilicoacetato de 
vinilo. Con la aplicación de este tratamiento, el 
paciente presentó mejoría a partir de los 3 meses5. 

Otra opción son las inyecciones intralesionales de 
corticoides en el pliegue ungueal proximal, ya que 
esta localización es el lugar principal de inflama-
ción en la traquioniquia8. Como tratamiento sisté-
mico, se puede aplicar biotina, ciclosporina, reti-
noides y corticoides sistémicos, siempre teniendo 
en cuenta que el tratamiento se realiza por moti-
vos estéticos y teniendo en cuenta los efectos se-
cundarios de estos tratamientos4,7.

CONCLUSIONES

Como conclusiones, hay que destacar que la tra-
quioniquia de las 20 uñas es una alteración un-
gueal de origen idiopático en la mayoría de los ca-
sos, aunque en un pequeño porcentaje de 
pacientes puede subyacer una enfermedad sisté-
mica. Su diagnóstico es clínico, por lo que no se 
recomienda realizar pruebas invasivas. Tiende a la 
resolución espontánea y el motivo principal de tra-
tamiento es estético y debe llevarse a cabo en ca-
sos en los que se vea afectada la calidad de vida del 
paciente.
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