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Ningun conflicto de interés. llustraciones generadas con IA (Nano Banana
Pro - Gemini 3) a partir de cortes histoldgicos e imagenes idealizadas.




Acantosis psoriasiforme de la matriz Vasos dilatados y papilomatosis Paraqueratosis y microabcesos Exocitosis neutrofilica y abscesos



Tanto la onicolisis como la hiperqueratosis subungueal se originan por el compromiso del lecho ungueal. :

* Hiperqueratosis subungueal: Responde a la hiperplasia epidérmicay a la alteracidon de la queratinizacion normal. La inflamacion
psoriasica acelera el recambio celular, generando una produccién masiva de escamas paraqueratoéticas, acumulos de neutrofilos,
exoserosisy glicoproteinas que quedan atrapadas y se acumulan debajo de la lamina ungueal.

*  Onicolisis: Ocurre como consecuencia mecanica de este proceso. La masa expansiva de queratinay microabscesos subungueales
actuan como una cufia que destruye la adherencia entre el lecho y la lamina. La una se desprende entonces progresivamente.
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Hoyuelos - -

Las manchas en aceite (o color salmon) se originan en el lecho ungueal, mientras que los hoyuelos provienen de la matriz ungueal.
Los hoyuelos son el resultado de focos de paraqueratosis en la matriz que al crecer de la ufa, se desprendeny dejan pequenas

depresiones en la superficie de la lamina.
Las manchas salmoén son una placa psoriasica activa en el lecho ungueal, caracterizada por acantosis, exocitosis de neutrofilos

y atrapamiento de glicoproteinas debajo de la placa ungueal.




HISTOLOGIA DEL

LIQUEN PLANO UNGUEAL

Analisis por Biopsiay
Diagnostico Diferencial

Ningun conflicto de interés. llustraciones generadas con IA (Nano Banana
Pro - Gemini 3) a partir de cortes histoldgicos e imagenes idealizadas.



HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN EL LIQUEN PLANO UNGUEAL (LPU)

Infiltrado linfocitico en banda

- 2

Vacuolizacion de la capa basal y
presencia de queratinocitos
apoptoticos (cuerpos de Civatte)
por dafio inmunoldgico directo.
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Denso infiltrado de linfocitos T
en el estroma subepitelial,
adyacente a la matriz ungueal.
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Alteraciones de la queratinizacion Fibrosis del estroma (Tardio)
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Sustitucion del epitelio por tejido
focal y acantosis irregular. La fibroso. Lleva a la pérdida
matriz pierde su capacidad de definitiva de la matriz y formacion
formar una [amina normal. de pterigium dorsal o anoniquia.







1. VISTA
PANORAMICA

Corte longitudinal de la
ufia que muestra la
relacion entre la placa
ungueal y el epitelio de
la matriz, con un
marcado infiltrado
celular en la base.

3. DANO DE LA CAPA
BASAL

Degeneracion vacuolar y
desorganizacion de las
células de la capa basal
por la agresién del
infiltrado. Puede haber
cuerpos de Civatte
(queratinocitos
apoptoticos).

2. INFILTRADO
LINFOCITARIO EN
BANDA

Acumulacion densa y
continua de linfocitos

(puntos oscuros) justo debajo

epitelio, conocida como
banda liquenoide, que
agrede la union
dermoepidérmica.

4. HIPERGRANULOSIS
E HIPERPLASIA

Engrosamiento irregular
del epitelio ungueal
(acantosis) acompafado
de un incremento visible
de granulos de
queratohialina en la capa
granulosa.

Tincién: Hematoxilina y Eosina (H&E)







HISTOLOGIA DEL

ECCEMA UNGUEAL

Analisis por Biopsiay
Diagnostico Diferencial

Ningun conflicto de interés. llustraciones generadas con IA (Nano Banana
Pro - Gemini 3) a partir de cortes histoldgicos e imagenes idealizadas. ¢




HALAZGOS HISTOPATOLOGICOS
DEL ECCEMA UNGUEAL

Hallazgos Clave

Espongiosis: Edema intercelular en el
epitelio de la matriz o lecho ungueal, con
posible formacion de microvesiculas.
Exocitosis de linfocitos: Infiltracion de
celulas inflamatorias en el epitelio.
Parakeratosis: Presencia de nucleos en el
estrato corneo de la placa o lecho, a
menudo con exudado seroso.

e Acantosis: Engrosamiento del epitelio

con hipergranulosis variable.

Infiltrado inflamatorio: Infiltrado
linfocitario perivascular superficial en la
dermis.

Descarte de micosis: Importancirde
realizar tinciones especiales (corno PAS)
para diferenciar de onicomicosis.

Para el diagndstico, la correlacion clinica e histopatoldgica gue afecta
la matriz, el lecho o el pliegue ungueal proximal es fundamental.



Normal Eccema




; Hiperqueratosis y
: Acantosis marcada
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Espongiosis intensa

g Paraqueratosis
y vesiculas

Acantosis leve

dilatacion,
vasculas |

Fibrosis dér

Subagudo
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Eccema

Psoriasis

Normal




Eccema Ungueal Psoriasis Ungueal
(Patron Espongidtico) (Patron Psoriasiforme)

Compartimento

* Hiperplasia epidérmica,
exocitosis de neutrofilos,
microabscesos en el
estrato corneo.

. » Espongiosis celular,
Matriz Ungueal exocitosis linfocitica,
nidos de paraqueratosis irregular.

» Espongiosis focal, » Acantosis psoriasiforme severa,
Lecho Ungueal hiperqueratosis subungueal mixta, capilares dérmicos dilatados y
infiltrado perivascular linfocitico. ~ paraqueratosis con neutrofilos.

» Edema papilar dérmico, » Hiperqueratosis paraqueratosica
dermatitis espongiotica, confluente, acantosis regular,
alteracion del estrato corneo. pérdida de capa granulosa.

Pliegue Proximal
(Eponiquio)

. » Espongiosis intraepitelial con e Paraqueratosis extensa,
Lamina Ungueal  paraqueratosis focal y detritus  microabscesos de Munro-
celulares. Sabouraud en la placa.
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