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El sindrome de las uiias amarillas estd constituido por
la asociacion de uiias amarillas, linfedema y derrame
pleural. Habitualmente se asocia a bronquiectasias,
bronquitis, sinusitis crénicas e infecciones respiratorias.

Se presenta el caso de un paciente de 46 aiios afecto de
este sindrome asociado a sinusitis crénica junto a diversos
aspectos sobre etiopatogenia, cuadros con los que se aso-
cia, alteraciones analiticas encontradas, asi como posibi-
lidades de tratamiento y prondstico de esta rara entidad.

Arch Bronconeumol 1986; 22:85-87

Yellow nail syndrome. One case with
associated chronic sinusitis

Yellow nail syndrome consists of the association of yel-
low nails, lymphedema and pleural effusion. There
usually is an association with bronchiectasis, bronchitis,
chronic sinusitis and respiratoy infections.

A 46-years-ol woman with the syndrome associated
with chronic sinusitis is described. The different etiopa-
thogenetic aspects, clinical associations, laboratory find-
ings and therapeutic possibilities for this rare entity and
prognosis are discussed.

Introduccion

El sindrome de las uiias amarillas fue descrito por
vez primera en 1964 por Samman y White'.

El cuadro estd considerado clasicamente consti-
tuido por la asociacién de ufias amarillas, linfedema
y derrame pleural. Habitualmente asocia a bron-
quiectasias, sinusitis, bronquitis e infecciones respi-
ratorias®?. Se acepta de modo general que la sola
presencia de las uias amarillas unido a una patologia
crénica del aparato respiratorio es suficiente para
definir el sindrome?.

Hasta este momento han sido publicadas 64 co-
municaciones de esta entidad en la literatura médica,
no habiendo encontrado ningiin caso publicado en
Espana. Por todo lo anterior, pensamos que referir el
caso clinico de un paciente afecto de esta enferme-
dad puede ser interesante.
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Observacion clinica

Varén de 46 aiios de edad que como antecedentes refiere el ser
fumador de 40 cigarrillos diarios desde hace 25 afos, cumpliendo
criterios de bronquitis crénica desde hace tres aftos. En la actuali-
dad no presenta disnea de esfuerzo.

El cuadro actual se remonta a dos afios antes, momento en ¢l cual
denoté la aparicién de inflamacién periungueal y posteriormente y
de modo lentamente progresivo refiere que le fue desapareciendo
la cuticula de las ufias; asimismo refiere que el color de éstas fue
cambiando, adquiriendo una coloracién amarillo verdosas y pre-
sentando de modo paulatino un incremento en su grosor. No ha ex-
perimentado dolor a dicho nivel.

Ha sido sometido a miiltiples aplicaciones tépicas de distintos
preparados corticoideos sin encontrar mejorfa.

Desde hace un afio, presenta de modo ocasional dolor en regién
facial, sobre todo a la palpacién de la pirdmide nasal. Asimismo in-
dica que de modo intermitente presenta emision de abundante se-
crecci6n blanco amarillenta por el orificio nasal derecho. Norefiere
haber presentado fiebre.

A laexploracién: TA: 130/75, consciente. Funciones superiores
conservadas. Buena coloracién, hidrataci6n y nutricién. No adeno-
megalias. Ligero edema palpebral bilateral (fig. 1).

Presenta dolor ala presién y percusion sobre la localizacién cuta-
nea correspondiente al seno frontal derecho y ambos senos maxila-
res, de modo mas notorio en el derecho. Auscultacion cardiaca:
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Fig. 1. Se aprecia el ed
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normal, auscultacién pulmonar: disminucién del murmullo vesicu-
lar de modo global. Abdomen: normal. No edemas meleolares.
Utias: ausencia de linula, aumento de su grosor, hipercurvadas, de
coloracién amarillo verdosas, opacas y endurecidas (figs. 2-4).
Exdmenes de laboratorio: Coulter, SMA-12, hemostasia y orina
elemental, normales. Latex, PCR, anticuerpos antinucleares, FLE
VDRL: negativos. Proteinograma e inmunoelectroforesis norma-
les. Radiologia de térax normal. Radiologia horizontal de senos:
ocupacion total del seno maxilar derecho, opacificacién parcial del
seno frontal derecho con imagen de nivel hidroaéreo; resto de se-
nos normales.

Debido a la asociaci6n de uias amarillas, edemas palpebraies bi-
laterales y sinusitis cronica, en paciente fumador con criterios de
bronquitis crénica, pensamos que ¢l paciente presenta un cuadro
clinico encuadrable en el sindrome de las ufias amarillas. Tras un
mes de tratamiento para su cuadro de sinusitis cronica el paciente
refiere mejoria de sus cuadros dolorosos faciales e indica menor se-
creccién nasal y cambio discreto en la coloracién de sus uifias.

Comentarios

Actualmente se desconoce la causa del sindrome
de las ufias amarillas. Como mecanismo patogénico
para explicar la coloraciéon amarillenta de las uias, se
refiere la incorporacion a la queratina de un compo-
nente desconocido®.

Fig. 3. Vision lateral de la una del dedo indice, en la que se aprecia la hi-
percurvatura y el aumento de grosor.

En algtin caso recientemente publicado, se ha pos-
tulado la posibilidad de la existencia de una defec-
tuosa queratinizacién que puede inducir la forma-
cién de granulos de queratohialina y de este modo
relacionarse con las alteraciones morfolégicas ob-
servadas y con el lento crecimiento de las uiias?.

Las uiias se van afectando de modo progresivo, se
tornan débiles y quebradizas. Lentamente se va cam-
biando su coloracién normal hasta tornarse de una
coloracién amarillenta e incluso verde oscuro y pue-
den tornarse tan opacas que no se vean las linulas.
En ocasiones desaparecen las cuticulas y habitual-
mente presentan eritema y edema periungueal?®. To-
dos los cambios referidos se presentan de modo ho-
mogéneo en las ufias de manos y pies. El sindrome se
encuentra en muy diversas situaciones clinicas. Asi
se cita asociado a enfermedades malignas, como me-
lanoma, sarcoma, enfermedad de Hodgkin, macro-
globulinemia, etc.’. En otras ocasiones se ha encon-
trado asociado a estados de déficit inmunol6gico®.
Se refieren casos asociados a enfermedades de base
autoinmune como tiroiditis, artritis reumatoidea,
sindrome nefrético, enfermedad de Raynaud? 3. In-

Fig. 2. Visién cercana de la una del primer dedo, en la que se aprecia el

engrosamiento y la coloracién amarillo verdosa.
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Fig. 4. Se aprecian las unas de las manos y de los pies afectas de este
sindrome.
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cluso se han descrito casos asociados a diabetes y tu-
berculosis pulmonar® # 1°, Pero en la inmensa ma-
yoria de los ocasiones son la sinusitis, bronquitis b
pleuritis las situaciones en las que se encuentra® % 75,

Hemos de puntualizar que el cambio de colora-
cion de las uiias puede ser la Gnica manifestacion del
sindrome durante ainos?. Con cierta frecuencia se ha
encontrado asociado a linfedema. Incluso se citan
casos de aplasia y displasia linfatica. Generalmente
se han encontrado anomalias en el tejido linfatico de
drenaje de las extremidades. Todo esto seria el me-
canismo invocado en la produccién del edema pal-
pebral, maleolar y del derrame pleural, en los casos
en que se encontraran estas alteraciones? 4 & °, De-
bido a su defectuosa red de linfaticos los pacientes
estan predispuestos a presentar ataques recurrentes
de celulitis®. En nuestra revisién de la literatura he-
mos encontrado linfedema en 45 pacientes y de-
rrame pleural en 24 enfermos, pero la asociacion de
ambos s6lo ha sido reportada en 17 ocasiones?.
Analiticamente son escasas las alteraciones encon-
tradas, se han descrito casos de hipogammaglobuli-
nemia, linfopenias y déficit de IgA e IgM? 3 6,

El sindrome se ha encontrado asociado a sinusitis
crénica en 11 casos; esta seria el caso del paciente
que presentamos. Los resultados del tratamiento son
imprevisibles. Se ha notificado que incluso el 30 %
delos enfermos pueden curar de modo espontineo’.
Entre los farmacos utilizados para el tratamiento de
esta entidad, se citan la vitamina E, biotina, dietil-
bestrol, tetraciclinas y diversos preparados corticoi-
deos?°. En ocasiones se ha precisado de pleurodesis
eincluso pleurectomias para corregir derrames pleu-
rales asociados®.
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Es fundamental el tratamiento de la enfermedad
acompaiiante, en el caso en que esta se detecte. Asi
el control de la diabetes, el tratamiento de la bron-
quitis, sinusitis y tuberculosis, asi como en el caso en
que esto fuera posible, la extirpacién o tratamiento
quimioterapico de las diversas neoplasias, han signi-
ficado notables mejorfas en las alteraciones unguea-
leSZ’ 9, 10.

En los casos en que no encontremos alteraciones
acompaiiantes, hemos de recordar que el cuadro un-
gueal puede preceder incluso en afios a otras enfer-
medades. Por todo ello, es importante seguir contro-
lando y revisando periédicamente a estos pacientes
durante afios.
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