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RESUMEN

Las alteraciones ungueales son un motivo de consulta fre-
cuente en Dermatologia; entre ellas las onicomicosis constitu-
yen el 50% de las onicopatias, de alli la importancia del diag-
ndstico oportuno para un tratamiento mas rapido y efectivo,
por lo que en este articulo describiremos un método sencillo
llamado “clipping” utilizado para el diagndstico histopatoldgi-
co no solo en la patologia ungueal fungica sino también en las
psoriasis y otras onicopatias.

Palabras claves: clipping ungueal, onicomicosis, onicodistro-
fias, psoriasis ungueal.

ABSTRACT

Nail alterations are a reason for frequent consultation in der-
matology; among them, onychomycosis constitutes 50% of
onicopathies, hence the importance of timely diagnosis for a
faster and more effective treatment, so in this article we will
describe a simple method called clipping used for histopatho-
logical diagnosis not only in nail pathology fungal but also in
psoriasis and other onicopathies.

Key words: nail clipping, onychomycosis, onycodystrophies,
nail psoriasis.

INTRODUCCION

En dermatologia se denomina “clipping” a la técnica que uti-
liza los fragmentos cortados de la parte distal de la ldamina
ungueal para valoracion histopatoldgica, es uno de los pro-
cedimientos diagndsticos mas sencillos, aunque a menudo
es infrautilizado. Esta metodologia surgio de la necesidad de
obtener una respuesta rapida histolégicamente, de bajo costo
y no dolorosa para identificar alteraciones en la lamina que
puedan expresar una patologia del aparato ungueal.! Una
de las indicaciones, tal vez la mas usada, es cuando tenemos
en la clinica alteraciones compatibles con onicomicosis, con
examenes de laboratorio repetidamente negativos. Otras con-
diciones incluyen la psoriasis ungueal, liquen plano ungueal,
traumas, discromias, melanoniquias y tumores. En el caso de
las alteraciones pigmentarias, el examen puede definir el tipo
y lalocalizacién del origen del pigmento, orientando al derma-
télogo para el lugar mas correcto de la biopsia, y posibilitando
asi menos secuelas para la matriz ungular.2? (Figura 1)

El clipping también es util para diferenciar la psoriasis ungueal
de la onicomicosis. Las caracteristicas histoldgicas en la pso-
riasis ungueal son: engrosamiento de la ldamina, hiperquerato-
sis subungueal y paraqueratosis, similar a lo que se encuentra
en la onicomicosis; la caracteristica clave en la diferenciacion
es la ausencia de elementos fungicos en los especimenes de
psoriasis ungueal. Sin embargo, la psoriasis es un factor de

Figura 1. (A) Fragmento distal de la lamina ungueal (clipping). (B) Fragmento dis-
tal de la Iémina ungueal con melanoniquia estriada (clipping). Fuente : Fillus Neto
J, Tchornobay AM. HowtheNailclippinghelpsthedermatologist. AnBrasDermatol.

2009;84(2):173-176.

riesgo para onicomicosis y la presencia de onicomicosis no ex-
cluye la psoriasis concomitante.>*

En un estudio de Wilsmann-Theis et al., que incluyeron 631
muestras de onicomicosis diagnosticadas por lo menos por un
método, la tinciédn de PAS del clipping ungueal tuvo la mayor
sensibilidad (82%) comparada con el cultivo (53%) y la micros-
copia directa (48%). La combinacién del cultivo para hongos y
el clipping ungueal para PAS arrojo una sensibilidad de 96%, la
cual fue la mas alta que las otras combinaciones exploradas en
este estudio.® Esta mayor sensibilidad del examen histolégico
para detectar la infeccidn por hongos se demostré tan pronto
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como en el primer estudio por clipping realizado en 1948 que
lo compard con el examen micoldgico directo y el cultivo.?®

COMENTARIOS
Técnicas de aplicacion

El clipping se realiza en consultorio con la ayuda de un alicate
o corta ufias estéril, cortando un fragmento distal de una ufia
afectada cuyo tamaiio debe tener un minimo de 5mm en sen-
tido horizontal a la ldmina; aunque algunos autores sugieren
que 3 mm ya son suficientes. (Figura 2)

Figura 2. A, By C. Técnica del clipping ungueal con el uso de pinza para cortar la zona
distal de la lamina ungueal del segundo dedo pie izquierdo. (D) Ufia en “V” posterior
al procedimiento. Fuente : Berthana L, Di Chiacchio N. Nail clipping in onychomycosis.

AnBrasDermatol. 2016,91(5):688-90.

Mads importante aun es la longitud del fragmento que debe
tener un minimo de 2mm pues su fijacién en la parafina de-
pende mucho de este detalle. Si la lamina ungueal fuera muy
dura o gruesa puede ser ablandada en agua tibia por algunos
minutos. Si estuviese muy corta, valdria la pena esperar algu-
nos dias para su crecimiento.>*®

Envio del material a anatomia patoldgica

Se pueden colocar los fragmentos de ufia en un frasco seco de
vidrio o envueltos en plastico. Algunos autores sugieren en-
viar en solucién de formol al 10%.%’

Estudio histopatoldgico

Los clippings asi como las biopsias ungueales son materiales
dificiles a partir de los cuales se puedan obtener preparados
histolégicos, pues son innumerables los métodos de corte
para el tejido ungueal. Se utilizaron diversas sustancias como
ablandadoras de queratina, pero ninguna muy satisfacto-
ria hasta ahora habiendo, bastante discrepancia cuando son
testeadas. Las mas utilizadas son el KOH al 20%, la solucion
acuosa de Tween 40 a 10% y el metacrilato. Algunos patdlogos
preconizan cortes histolégicos del fragmento ungueal directa-
mente incluido en parafina, sin ningln tratamiento previo.*®

Las ldminas son coloreadas luego con Hematoxilina-eosina y
PAS-CD (PAS-Con Digestidn), y se dejan dos laminas en blanco
para coloraciones posteriores si fueran necesarias. Por micros-
copia, dependiendo de la etiologia del proceso, el patélogo
puede evidenciar alteraciones como paraqueratosis, lagos se-
rosos, cuerpos citoides, hongos (hifas, pseudo-hifas, artroco-
nidios y blastoconidios), pigmentos, sangre, bacterias, dcaros
y hasta cuerpos extrafios. Cuando las hifas son alteradas por
los tratamientos puede haber dificultad con la coloracién de
PAS-CD; entonces se utiliza la técnica de metaminato de plata
(Grocott), que puede aclarar algunas dudas. Si es necesario, se
puede realizar coloracion para pigmento meldnico, que ade-
mas de definir si el mismo es melanico, lo situa en la lamina,
y orienta al dermatdlogo sobre su localizacién de origen, si se
encuentra en la superficie de la Idmina, en la matriz proximal,

si es en la superficie ventral, o si el origen es en la matriz distal,
lo que facilita escoger el sitio mas apropiado para la biopsia.'*®

Interpretacion de los resultados histopatologicos

La presencia de paraqueratosis, lagos serosos, hiperqueratosis
y células inflamatorias (neutrdfilos) puede ser observada en
las onicomicosis y en la psoriasis. Hallazgos similares también
son encontrados en eczemas y alteraciones traumaticas.>*>°

La presencia de hifas septadas y uniformes que invaden la Ia-
mina sugiere infeccion por dermatofitos.(Figura 3)

Figura 3. (A) Hifas uniformes, septadas, sugerentes de dermatofito (PAS-CD 400x).
(B) Hifa larga, uniforme y septada; dermatofito. (PAS-CD 1000x). Fuente : Berthana L,

Di Chiacchio N. Nail clipping in onychomycosis. AnBrasDermatol. 2016;91(5):688-90.

Hifas con paredes mas espesas y tortuosa pueden represen-
tar hongos no dermatofitos y en esos casos, es recomendable
hacer nuevos cultivos, orientando el laboratorio para utilizar
medios apropiados para hongos no dermatofitos.® Esto tam-
bién puede ayudar a explicar los casos que no responden al
tratamiento, ya que estos hongos suelen ser resistentes a los
tratamientos antifiingicos convencionales. Hifas con aspecto
degenerado y artroconidios aislados pueden aparecer como
consecuencia de medicamentos antifungicos utilizados. Se
deben realizar cultivos y bacterioscopia si hay hallazgo de co-
lonias bacterianas grandes. En general las patologias que afec-
tan la unidad ungular, podrian semejarse clinicamente entre
si, y con frecuencia suelen ser diagnosticadas como onicomi-
cosis; sin embargo, solo el 50% de las distrofias ungulares son
causadas por hongos, y es imperativo establecer el diagndstico
diferencial con el resto de onicopatias con la microscopia y el
cultivo antes de tratar al paciente con un agente antimicético
sistémico.’ Las dermatosis que afectan la unidad ungular de
dificil diagndstico pueden ser de etiologia infecciosa, inflama-

Gaceta. dermatoldgica. (Asuncién) volumen 14 - Ndmero1




REVISION

toria y desordenes neopldsicos; la histopatologia es util, y a
menudo necesaria, para establecer un diagndstico especifico
y para distinguir tales entidades de apariencia similar.?

CONCLUSION

Si bien son escasos los estudios de onicopatias hechos por
medio de clipping, no estando habituados a realizarlo tanto
los patélogos como los dermatdlogos en nuestro medio, seria
interesante considerar los beneficios de esta técnica para es-
tablecer el diagndstico, tanto como el riesgo minimo para el
paciente, el bajo costo, el incremento de la informacién diag-
nostica acerca de la patologia ungueal asi como una rapida
ejecucién en el consultorio, rapido retorno de los resultados
comparando, por ejemplo, con el tiempo de espera de los cul-
tivos micoldgicos.

Constituye ademas un examen indoloro para el paciente, que
no deja secuelas y tiene alta sensibilidad. Es un método eficaz
de diagndstico en procesos como la psoriasis y el liquen plano
cuando tienen localizacion ungueal exclusiva, asi como en las
melanoniquias, donde puede ser un valioso auxiliar para esco-
ger el sitio especifico de biopsia ungueal.

Por ultimo, el analisis histoldgico realizado en el clipping no
es un sustituto del cultivo micoldgico, éste continta siendo el
goldstandard en el diagndstico de las onicomicosis debido a su
alta especificidad.

BIBLIOGRAFIA

1. Fillus Neto J, Tchornobay AM. HowtheNailclippinghelpsthederma-
tologist. AnBrasDermatol. 2009;84(2):173-176.

2. Ariza Maestre S. Hallazgos histoldgicos del corte ungueal de pa-
cientes con psoriasis del Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario de la Samaritana. Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Medicina. Bogotd, Colombia. Tesis para la Especialidad
de Dermatologia. Afio 2017

3. Berthana L, Di ChiacchioN. Nailclipping in onychomycosis.AnBras-

ISISPHARMA

DERMATOLOGIE

KELOPLAST:
Cracks

\
L
-

pieles irritadas y danadas

PROSADD BAD

@Imumn S.A.

productos reparadores para grietas,

Dermatol. 2016;91(5):688-90.

4. De Melo L, Zambaldi L, Filho A, Slongo H, Schmitt J. Incidence,
clinicalmanifestations and clipping of nail psoriasis in thederma-
tology center of the Hospital Universitario Evangélico de Curitiba.
AnBrasDermatol. 2016;91(3):300-305.

5. Stephen S, Tosti A, Rubi Al. DiagnosticApplications of NailsClip-
pings. DermatolClin. 2015;33(2):289-301.

6. Werner B, Antunes A. Microscopicexamination of normal nailclip-
pings. DermatolPract Concept. 2013;3(3):9-14.

7. Haneke E. Nail psoriasis: clinicalfeatures, pathogenesis, diferen-
ttialdiagnoses and managment. Psoriasis: Targets and Therapy
2017:7 51-63

8. Karim ATMR, Sadeque SP, Khan MAL, Hasan MS, Al-Azad MAS, Siraj
MS, Kabir MH, Begum ST. A Study of NailChanges in Various Der-
matosis. JAFMC Bangladesh 2015;11(1):38-44.

9. Larson K, Pandey S, Hoover W, Sun N. Sporotrichosis in the-
nail. Anunusuallocation and presentation. JAAd Case Reports
2018;4:47-9http://dx.doi.org/10.1016/j.jdcr.2017.08.003

10 Wilsmann-Theis D, Sareika F, Bieber T, Schmid-Wendtner MH,
Wenzel J. New reasonsforhistopathologicalnail-clippingexamina-
tion in the diagnosis of onychomycosis. J EurAcadDermatolVene-
reol. 2011;25(2):235-237.

11. scher Richard K, C Ralph Daniel Ill. Nails. Diagnosis. Therapy. Sur-
gery. Thirdedition. 2005. ElsevierSounders. USA. p265-289.

RELOPLAST
Cracks

Crema para grietas
de talones, pies y manos

ISISPHARMA
DE Il

Gaceta. dermatoldgica. (Asuncién) volumen 14 - Ndmero1



