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Tradicionalmente el término melanoniquia se ha utili-
zado para referirse a la pigmentación negra, marrón 

o grisácea de la lámina ungueal, con independencia de su 
etiología. Sus numerosas causas suelen girar en torno a 
dos mecanismos principales: activación de melanocitos y 
proliferación de melanocitos. Sin embargo, ciertos casos 
desafían esta clasificación, ya que surgen de pigmentos 
que no son producidos por melanocitos.1 

Proponemos que el término melanoniquia verdadera 
se utilice para los pigmentos ungueales causados por la 
acumulación de melanina en la lámina ungueal, mien-
tras que pseudomelanoniquia se aplique a aquéllas que 
resultan de pigmentos no melanocíticos, como sangre o 

pigmentos externos (tabla 1). Esto es similar a la subclasi-
ficación de leuconiquia.

Algunos ejemplos de lo que proponemos llamar pseu-
domelanoniquia son la pigmentación causada por la 
exposición a productos cosméticos, como tintes para el 
cabello y henna, el contacto con suciedad o tabaco y la 
exposición a otros agentes químicos como agua con alto 
contenido de hierro e incluso hemorragias subungueales2,3 
(figura 1). Este término abarca casos donde la decolora-
ción imita la producción de melanina, pero en realidad 
se origina de manera exógena. Al reconocer éstos como 
entidades distintas, los clínicos pueden diferenciar de 
manera más efectiva entre afecciones benignas y lesiones 
potencialmente malignas de las uñas. Esta distinción es 

Tabla 1. Causas de pseudomelanoniquia y melanoniquia 

Pseudomelanoniquias

Pigmento endógeno Hematoma subungueal

Pigmento exógeno Henna
Tintes de cabello
Tabaquismo
Hierro

Melanoniquia

Activación melanocítica Fricional: traumatismo y onicotricomanía
Fisiológica: étnica, embarazo 
Infección: Trichophyton rubrum, Scytalidium dimidiatum, Staphylococcus aureus, etc.
Causas sistémicas: enfermedad de Addison, síndrome de Cushing e hipertiroidismo
Medicamentos: quimioterapéuticos y agentes biológicos

Proliferación melanocítica Benigno: nevo
Maligno: melanoma subungueal
Indefinido: hiperplasia melanocítica atípica
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crucial para el manejo adecuado, ya que la melanoniquia 
verdadera puede requerir una investigación más exhaus-
tiva para condiciones como el melanoma ungueal (mu).

Redefinir la melanoniquia como una entidad sepa-
rada de la pseudomelanoniquia facilita una mejor com-
prensión, clasificación, diagnóstico y tratamiento de los 
trastornos de pigmentación ungueal. También apoya los 
esfuerzos de investigación epidemiológica para identifi-
car factores de riesgo y patrones asociados con las con-
diciones de las uñas, particularmente en situaciones más 
graves como el mu.
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Figura 1. A) Melanoniquia friccional, B) melanoniquia asociada a quimioterapia, C) melanoma subungueal, D) pseudomelanoniquia asociada con suciedad,  
E-F) hematoma subungueal.
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