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RESUMEN

La onicodistrofia por hábito �c es una deformidad de 
la lámina ungueal, causada por el �c de trauma�zar 
la cu�cula del dedo pulgar. El trauma repe�do en la 
porción media de la matriz ungueal ocasiona una 
depresión en la línea media de la uña afectada. 
Afecta preferentemente los pulgares. Se presenta el 
caso de una niña con este diagnós�co, surgido en los 
meses de confinamiento de la pandemia.

Palabras claves: distrofia ungueal - deformidad 
ungueal por hábito �c - distrofia media canali-
cularde Heller

INTRODUCCIÓN

La deformidad de la uña por hábito �c es el resultado 
de la lesión repe�da en el pliegue ungueal proximal y 
por tanto el daño de la matriz ungueal. Es una 
condición común, aunque no siempre mo�va la 

1,2consulta . Se producen líneas deprimidas en la 
superficie de la uña desde el extremo proximal. Se 
encuentra en el grupo de trastornos denominados 
genéricamente onico�lomanía, un grupo de condi-
ciones que incluyen la onicofagia, el �c de pellizcarse 

3
o arrrancarse la uña, chuparse los dedos . Los 
pacientes suelen confirmar una larga duración de 

CASO CLÍNICO

SUMMARY

Tic habit onychodystrophy is a deformity of the nail 
plate, caused by the �c of trauma�zing the cu�cle of 
the thumb. Repeated trauma to the middle por�on 
of the nail matrix causes a midline depression of the 
affected nail. It preferen�ally affects the thumbs. 
We present the case of a girl with this diagnosis, 
which emerged during the confinement months of 
the pandemic

Keywords: nail dystrophy – habit �c nail deformity - 
Heller's canaliform medial dystrophy

esta condición y con frecuencia no �enen conciencia 
4

en cuanto a su origen .

CASO CLÍNICO

Niña de 12 años, que acude a la consulta por cambios 
en la configuración de la uña del pulgar de forma 
bilateral. La madre refiere que se percata desde 8 
meses antes de la consulta, iniciándose durante la 
época de confinamiento de la pandemia de COVID 
19.  
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El examen �sico revela depresiones medianas con 
estrías transversales paralelas superpuestas (Figura 
1) No hubo evidencia de onicomicosis o paroniquia 
crónica. Con base en los resultados de la exploración 
�sica se diagnos�có deformidad por el hábito �c.

Se inició tratamiento con lubricantes ungueales, 
(remineralizantes y reestructurantes), se sugirió 
ac�vidades an�estrés para atenuar la ansiedad y 
evitar el trauma ungueal. Además, se propuso la 
u�lización de N- Ace�l Cisteina por vía oral. Se sugirió 
evaluación psicológica.

DISCUSIÓN

La distrofia ungueal causada por �c se produce por el 
hábito de frotar la lámina ungueal en dirección del 
borde ungueal proximal y hacia la matriz ungueal.  La 
lámina ungueal del pulgar muestra múl�ples surcos 
de Beau en la línea media, similares a una tabla de 
lavar. Este trauma�smo generalmente es causado 
por el dedo índice de la misma mano o bien por el 
dedo pulgar contralateral. Es más común en el dedo 
pulgar, pero también se puede presentar en otros 

5
dedos . La conducta del trauma repe�do es auto-
má�ca, constante, muy similar a la que presentan los 

6pacientes con trico�lomanía y onicofagia . Este 
trastorno se encuentra clasificado dentro de los 
trastornos obsesivo-compulsivos (TOC) y afines del 

7DSM-5 . Se detallan a con�nuación, en la Tabla 1, los 
trastornos agrupados como Conductas repe��vas 
centradas en el cuerpo.

Los comportamientos no son provocados por obse- 
siones o preocupaciones acerca de la apariencia, 

pero pueden estar precedidos por una sensación de 
tensión o ansiedad que se alivia con el comporta-
miento, que suele estar acompañado por una 
sensación de sa�sfacción. Las personas con trastor-
no de conducta repe��va centrada en el cuerpo 
generalmente intentan detener su comporta-
miento o hacerlo con menor frecuencia, pero son 

7
incapaces de lograrlo .

Para algunos pacientes, esta ac�vidad es algo 
automá�ca (es decir, sin plena consciencia); otros 
son más conscientes del comportamiento. En el 
caso presentado la paciente no reconocía como una 
acción voluntaria, de hecho, el diagnós�co del 
trastorno se pudo realizar mediante la observación 
de la paciente durante la consulta médica en que la 
misma se frotaba la lámina ungueal mientras 
conversaba con el profesional médico. 

La distrofia media ungueal de Heller puede ser di�cil 
de diferenciar de la deformidad ungueal por �c 
habitual. Normalmente, se presenta como una 
hendidura o canal longitudinal de la línea media con 
crestas radiantes oblicuas y un patrón caracterís�co 
de abeto. El trauma�smo en la matriz de la uña ha 
sido implicado y algunos lo consideran un sub-

8
conjunto de la deformidad habit-�c . En el caso 
expuesto, la historia de frotamiento habitual de las 
uñas, la presencia de la depresión central y la falta 
del patrón de abeto sugirieron una deformidad de 
�c habitual más bien que la distrofia ungueal media.

El diagnós�co de esta afección se realiza con la 
exploración �sica, además de la historia clínica 
detallada y un interrogatorio bien dirigido. Hay que 
efectuar un examen directo micológico para descar-

 Figura 1. Ranuras horizontales y paralelas que alternan con depresiones centrales, 

prolongación de la lúnula. 

Onicodistrofia por habito �c

34 Gaceta Dermatológica. (Asunción)  2022 ; 16 (1): 33-36 



 Tabla 1, tomado de Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. Dermatology. St Louis, MD. Mosby 2003

tar onicomicosis, que es otro de los diagnós�cos 
diferenciales. 

El manejo de las deformidades por habito �c es un 
desa�o. El cumplimiento del tratamiento es variable, 
especialmente en los niños. La educación del 
paciente y de los padres es primordial. Los métodos 
de barrera, como el vendaje de las uñas afectadas, el 
pegamento adhesivo de cianoacrilato que simula de 
manera ar�ficial una cu�cula, el uso de la solución de 
cloruro de bencetonio al 0,2% an�sép�co que crea 
una capa polimérica que se adhiere a la piel, son 

9,10,11eficaces para prevenir más trauma .

Debido a la relación del evento con un posible rasgo 
o trastorno obsesivo-compulsivo que se esté mani-
festando mediante el trauma�smo ungueal a 
repe�ción, se propone un manejo interdisciplinario 
con especialistas en el área de salud mental y la 
posibilidad de administración de inhibidores orales  

de la recaptura de serotonina asociados o no a N- 
Ace�l cisteina por vía oral ya que existen revisiones
que sos�enen que la misma reduce la severidad de 
los síntomas del TOC y trastornos relacionados con 
un buen perfil de tolerabilidad y mínimos efectos 

12,13adversos .
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