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Descripción de pacientes que por sus características clínicas, de diagnóstico, forma de presentación infrecuente, imágenes radiológicas 
o estudios histopatológicos demostrativos puedan resultar de interés para nuestros lectores. www.siicsalud.com/tit/casiic.php

Introducción
Las alteraciones ungueales pueden ser indicativas de la presen-

cia de una enfermedad sistémica subyacente.1,2 Las acropaquias 
sugieren la presencia de enfermedad pulmonar o enfermedad 
inflamatoria intestinal. Ante la presencia de coiloniquia es con-
veniente descartar la presencia de anemia o hemocromatosis. 
En ausencia de trauma o psoriasis, la onicolisis debe motivar la 
búsqueda de síntomas o signos de hipertiroidismo. Las líneas de 
Beau pueden indicar la presencia de enfermedad grave previa o 
alteraciones locales a nivel ungueal. En pacientes con líneas de 
Muehrcke es conveniente determinar los niveles de albúmina. En 
ausencia de tratamiento quimioterápico o indicios de intoxicación 
por metales pesados, las líneas de Mees deben motivar la búsque-
da de enfermedad sistémica oculta. 

Caso clínico
Paciente varón de 57 años de edad, con historia de espondilitis 

anquilosante HLA B27 positiva de 20 años de evolución, que pre-
sentó exacerbación de la enfermedad hace tres meses con punta-
je de 7.4 de acuerdo con el Bath Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index, controlado en el momento actual. Como antece-
dentes personales de interés se destaca la presencia de uveítis de 
repetición en ambos ojos, fibrilación auricular, intestino irritable e 
hipertensión arterial. Sin hábitos tóxicos. Realiza tratamiento con 
adalimumab, lansoprazol, etoricoxib y acenocumarol. Refiere la 
presencia de lesiones ungueales desde hace dos meses que avan-
zan distalmente con el crecimiento de la uña. A la exploración 
física observamos la presencia de líneas de color blanco de dispo-
sición paralela a la lúnula que se extienden en toda la extensión de 
la lámina ungueal, que no palidecen a la vitropresión, sin cambios 
tróficos ungueales asociados (Figura 1). El resto de la exploración 
física, la capilaroscopia, las determinaciones de laboratorio y la 
tomografía axial computarizada no mostraron alteraciones signifi-
cativas. Sobre la base de estos hallazgos se realizó el diagnóstico 
de líneas de Mees, también conocidas como líneas de Aldrich o 

Reynolds secundarias a exacerbación inflamatoria de espondilitis 
anquilosante. Las alteraciones ungueales desaparecieron con el 
crecimiento progresivo de la lámina ungueal, y dejaron de ser ma-
nifiestamente visibles a los seis meses de seguimiento. 

Discusión
Las líneas de Mees, o leuconiquia transversal, son consecuencia 

de trastornos transitorios a nivel de la matriz ungueal distal que 
ocasionan paraqueratosis en la lámina ungueal, que se torna blan-
ca y opaca.3 En los pacientes con líneas de Mees el lecho ungueal 
es normal; sin embargo, la lámina ungueal está fragmentada de-
bido a la alteración del crecimiento ungueal normal a nivel de 
la matriz durante el episodio.4 Se presentan en forma de bandas 
transversales blancas únicas o múltiples que se disponen en todas 
las uñas afectadas al mismo nivel y se desplazan distalmente con 
el crecimiento ungueal. El ancho de las líneas se correlaciona con 
la gravedad y duración del proceso causal: una uña normal crece 
1 mm cada 6 a 10 días.5,6 Nuestro caso presenta todas las carac-
terísticas clínicas típicas en forma de leuconiquia fija, sin cambios 
tróficos asociados y cuya migración es acorde con el crecimiento 
ungueal. 

Las líneas de Mees fueron inicialmente descritas en la intoxica-
ción por arsénico; sin embargo, en la actualidad, los tratamien-
to quimioterapeúticos (ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina 
o doxetacel, entre otros), representan la causa más frecuente.7,8 
En ausencia de tratamiento quimioterápico o indicios de intoxi-
cación por metales pesados (arsénico, talio, flúor), la presencia de 
las líneas de Mees pueden ser una importante clave diagnóstica 
como marcador de enfermedad sistémica.1 Se han descrito casos 
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Figura 1. Bandas blancas transversales que afectan la lámina ungueal en su 
totalidad, sin cambio tróficos asociados. 
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en relación con intoxicación por monóxido de carbono, lupus eri-
tematoso sistémico, insuficiencia cardíaca congestiva, linfoma de 
Hodgkin, tumor carcinoide, lepra, algunas parasitosis, paludismo, 
otras infecciones graves o enfermedad renal.1,2 En nuestro caso, 
las exploraciones complementarias no encontraron ninguna con-
dición subyacente que pudiera motivar la aparición de la líneas de 
Mees, distinta de la exacerbación de la espondilitis anquilosante, 
que además es cronológicamente compatible. 

El diagnóstico diferencial de las líneas de Mees debe realizarse 
con las líneas de Beau, que son depresiones transversas por cese 
de la actividad mitótica de la matriz ungueal. Clínicamente son 
palpables y más estrechas que las líneas de Mees, con frecuen-
cia responden a procesos limitados a la unidad ungueal, como 
traumatismos, infecciones, fenómeno de Raynaud o son conse-
cuencia del tratamiento con quimioterápicos del grupo de los 
taxanos. Las líneas de Muehrcke, también de color blanco y de 
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disposición transversal, no migran con el crecimiento ungueal y 
desaparecen con la vitropresión, ya que responden a alteraciones 
de la vascularización del lecho ungueal.9 Las líneas de Muehrcke 
son frecuentes en pacientes con enfermedad hepática, síndrome 
nefrótico y otras causas de hipoalbuminemia grave (valor inferior 
a 20 g/l).10 Las características clínicas de las alteraciones ungueales 
de nuestro paciente no fueron compatibles con las de las líneas 
de Beau, ausencia de depresiones palpables, o con las líneas de 
Muehrcke, sin desvanecimiento ante la vitropresión y migración 
con el crecimiento ungueal. 

Tras realizar una minuciosa revisión bibliográfica no hemos en-
contrado hasta la fecha ningún caso de líneas de Mees asociado 
con una exacerbación de espondilitis anquilosante. Por lo tanto, 
presentamos lo que hasta la fecha es el primer caso de líneas de 
Mees vinculadas con una exacerbación inflamatoria de espondili-
tis anquilosante. 
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