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INTRODUCCION

Las unas pueden reflejar la actividad de dermatosis y enfermedades

sistémicas, asi como aportar datos sobre la gravedad o afectacion
extracutanea de algunas patologias. Las ufas en «salto de esqui»
constituyen una alteracion infrecuente, caracterizada por coiloniquia,
acortamiento y elevacion distal de la lamina ungueal. Se han descrito
principalmente en el contexto de linfedema, en especial en formas
primarias.t»?

CASO CLiNICO

Nifia de 7 meses derivada por una macula rosada geografica localizada
en la region pretibial derecha, clinicamente compatible con
malformacidn capilar (fig. 1.A). La ecografia cutanea y de partes blandas
inicial no mostro hallazgos sugestivos de malformacion venosa o
arteriovenosa subyacente, ni edema o asimetria de la extremidad. A los ‘
12 meses desarrollé edema y aumento de volumen del dorso y de los
dedos del pie derecho respecto al lado contralateral (Fig. 1.B). De forma
concomitante aparecio coiloniquia con acortamiento y elevacion distal

de las laminas ungueales del mismo pie, configurando uiias en «salto de
esqui» (Fig. 1.C). La resonancia magnética no identificd alteraciones

vasculares o linfaticas. Se solicité linfoescintigrafia, inicialmente no  - ,
realizada por rechazo familiar. A los 3 afios persistian el edema vy la f !
asimetria, con una diferencia perimétrica de 0,5 cm entre ambas '

extremidades inferiores y pies. En el udltimo control permanecia
pendiente la realizacion de la linfoescintigrafia y se planteé completar el
estudio genético.

DISCUSION
Las ufias en «salto de esqui» son un signo ungueal asociado a alteracion del
drenaje linfatico. Su fisiopatologia no esta completamente establecida; se ha
propuesto que el edema altera el lecho ungueal y condiciona el crecimiento
corto, concavo y ascendente de la ldmina (Fig. 2).2 Este signo se ha comunicado
clasicamente en la enfermedad de Milroy (Fig. 3), un linfedema primario
congénito asociado habitualmente a variantes patogénicas en FLT4/VEGFR3. En
| Fdemadorsaldelple | Colloniquiayufiaensaltodeesqui |y q 3 sarje de 71 pacientes con enfermedad de Milroy, 10 presentaron ufias de los
pies ascendentes o «en salto de esqui» (14%).3> Sin embargo, en nuestra
paciente la unilateralidad marcada, la aparicion evolutiva del edema vy la
coexistencia de una malformacién capilar geografica con sobrecrecimiento
ipsilateral hacen improbable atribuir el hallazgo a esta entidad. La correlacién
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CONTEXTO LINFATICO HALLAZGO UNGUEAL Y OBSERVACIONES

PACIENTES temporal y topografica entre el edema persistente y la afectacion exclusiva de
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10 familias. variantes VEGFR3/FLT4. congeéenito de miembros inferiores en el 90%. o ) .
aunque puede solaparse con distintas anomalias vasculares; en particular con
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las unas debe integrarse en la valoracion de pacientes con edema o asimetria de
extremidades, ya que puede orientar la ampliacion del estudio etiologico.
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