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RESUMEN

Los trastornos perforantes constituyen un grupo de
enfermedades caracterizadas por la extrusién
transepidérmica de material dérmico. La
etiopatogenia es desconocida, sin embargo, la
forma adquirida generalmente se presenta asociada
a enfermedades sistémicas como insuficiencia renal
y diabetes mellitus, entre otras. El prurito es el
sintoma cardinal de esta patologia, y clinicamente
presenta papulo-nédulos centrados por costras
gueratodsicas. En cuanto al tratamiento, la
dermatosis perforante adquirida (DPA) es de dificil
control, con tendencia a la cronicidad.

Presentamos el caso de una paciente de género
femenino de 57 afios de edad, con antecedente de
diabetes, hipertensién arterial

(HTA), hipotiroidismo e insuficiencia renal, con
prurito generalizado de varios meses de evolucién.
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SUMMARY

Perforating disorders are a group of diseases
characterized by transepidermal extrusion of dermal
material, it includes reactive perforating
collagenosis, perforating folliculitis, elastosis
perforans serpiginosa and Kyrle’s disease, and in
recent years the term acquired perforating
dermatosis (APD) has been used to refer to the
perforating dermatoses that occur in adult patients
associated with systemic disorder (kidney failure,
diabetes mellitus, hypothyroidism, among others).
The etiopathogenesis is still controversial and it is
believed that several factors participate in the
process, such as traumatism produced by chronic
pruritus in predisposed patients, diabetic
microangiopathy may contribute to collagen
damage and to the microdeposition of substances
that are no removed by dialysis, causing local
inflamatory reaction. The itching constitudes the
main symptom of this pathology, and clinically
presents a papulo-nodules centered by keratosis
crusts. Differential diagnoses include: nodular
prurigo, multiple keratoacanthomas, sarcoid, and
other perforating dermatosis. Treatment is difficult,
with great tendency to chronicity.

We report the case of a 57 year-old female patient,
with history of type 2 diabetes, hypothyroidism and
renal failure, with itching of several months of
evolution.
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INTRODUCCION:

Se trata de una paciente género femenino de 57 afios de edad, con antecedente de hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e insuficiencia renal. Medicada con enalapril 10mg,
metformina 500mg vy levotiroxina, que consulta por presentar desde hace 6 meses lesiones muy
pruriginosas y dolorosas en dorso, le diagnosticaron Herpes zoster, y realizd multiples tratamientos
con aciclovir, pregabalina y tramadol, sin notar mejoria, por el contrario, se extendieron al resto del
cuerpo, llegando a ser incapacitante y causar dificultad para conciliar el suefio.

Al examen fisico se observan en dorso (ver fig. 1), placas, algunas pequefias y otras que al

coalescer forman lesiones de mayor tamafio, con centro ulcerado, queratdsico, amarillento, de
limites definidos sobreelevados, rodeados por un halo hiperpigmentado; en el resto del cuerpo
presenta papulas y nédulos hiperpigmentados, sobreelevados, de tamafios variables, centrados por
una costra queratdsica, blanco amarillenta que afectan miembros superiores, miembros inferiores,
rostro, pecho y abdomen (ver figs 2, 3y 4). También presenta maculas amarronadas vy cicatrices
atrdéficas postinflamatorias residuales.

Figura 1: Placas con centro ulcerado, queratésico, pardo amarillento, de limites definidos,
sobreelevados rodeados por un halo hiperpigmentado
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Las lesiones sefialadas fueron las lesiones iniciales por las que la paciente referia haber sido tratada
con aciclovir, y por las cuales nosotros sospechamos el fenémeno isotépico de Wolf, ya que las
caracteristicas clinicas no eran las de Herpes zoster. No se realizé serologia

Figura 2: Papulas y nédulos centrados por una costra queratdsica, blanco amarillenta.
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Figura 3: Lesiones en rostro.
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Figura 4: Lesiones en pecho

Como diagndstico presuntivo nos planteamos: Prurigo nodular, dermatosis perforante adquirida,
sifilis y erupcién variceliforme de Kaposi.

Se solicitaron exdmenes complementarios, con laboratorio completo que pone de manifiesto la
alteracion de la funcion renal (Urea de 1,29, Creatinina de 4,02) Glucemia también alterada (172) y
acidosis metabdlica (EAB: 7.34/39/25/-4.2/41/21), serologias para: HIV, Hepatitis By C, Chagas,
VDRL, las cuales fueron no reactivas. Se realizaron radiografia de torax y ecografia vesical, que fueron
normales, también ecocardiograma, que informé deterioro severo de la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda, TAC de abdomen vy pelvis, donde se objetivo la presencia de una formacién
sélida, redondeada, calcificada en topografia de la gldndula suprarrenal derecha, de
aproximadamente de 16 mm de didmetro y ateromatosis calcificada aorto-iliaca.

Se realizé biopsia cuyo estudio histopatologico puso en evidencia una solucion de continuidad
cupuliforme con invaginacién de la epidermis; y en dermis, la disposicion perpendicular de las fibras
de colageno y presencia de infiltrado inflamatorio mixto (ver fig. 5), y con tincion de Tricrdmico de
Masson, la exocitosis de las fibras de coldgeno a través de la epidermis, hallazgos compatibles con el
diagnostico de dermatosis perforante adquirida (ver fig. 6).
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Figura 5: Vista panoramica (4x) de un preparado de piel, tefiido con H/E. Solucién de continuidad en
forma de copa, con invaginacion de epidermis e infiltrado inflamatorio difuso
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Figura 6: Tincién con Tricrémico de Masson, 40X. Muestra exocitosis de fibras de colageno a través
de la epidermis.

Realizamos tratamiento con antihistaminicos, emolientes y corticoides tdépicos, sumados al
tratamiento de las comorbilidades de base.

OBJETIVO

Traer a consideracién una patologia poco frecuente, con fuerte asociacion con enfermedad renal y
DBT mellitus, morbilidades capaces de sugerirnos el diagndstico de la dermatosis presentada hoy.

DISCUSION

La Dermatosis Perforante es una enfermedad caracterizada por la eliminacion transepidérmica de
material dérmico’.

Clasicamente se divide en 4 grupos seguin el componente de la matriz extracelular de la dermis que
es eliminado: Foliculitis perforante (material necrotico), Elastosis perforante serpiginosa (fibras
eldsticas), Enfermedad de Kyrle (material dérmico amorfo sin fibras eldsticas ni de colageno) y
Colagenosis Perforante Reactiva (fibras de colageno).

En 1989, Rapini et al, acufiaron el término «Dermatosis Perforante Adquirida» para denominar a las
DP tradicionalmente clasificadas como clasicas, en el contexto de pacientes adultos, sin

39




Revista Argentina De Dermatologia | Oct-Dic 2020 | Vol. 101 N°4

antecedentes familiares de dermatosis perforante, y con enfermedad sistémica, principalmente
enfermedad renal, diabetes mellitus>.

Son patologias de distribucion mundial, su incidencia es similar en ambos géneros y no presenta
predileccién por una etnia en particular *.

La dermatosis perforante adquirida es una enfermedad poco frecuente o poco diagnosticada. La
incidencia comunicada en los pacientes con enfermedad renal crénica es de 72%. Sin embargo, sélo
11% de la poblacion en didlisis la presenta y, en los diabéticos, los reportes son de alrededor de 50%.
Otras enfermedades asociadas incluyen linfoma de Hodgkin, SIDA, hipotiroidismo, hepatopatias
crénicas y sindrome de Down, entidades que tienen al prurito como sintoma predominante .

La fisiopatogenia de la DPA no esta del todo aclarada. Es muy probable que sea consecuencia de una
interaccion entre el epitelio, el tejido conectivo y mediadores inflamatorios, con el traumatismo
superficial de la epidermis como posible desencadenante en pacientes susceptibles’. (Ver cuadro 1)

Prurito cronico

MICROTRAUMA

Respuesta
inflamatoria celular

Hiperplasia
reaccionaldel
epitelio

Expulsion del
coldgeno

Cuadro 1: Fisiopatogenia de la DPA

Clinicamente, se trata de una dermatosis autolimitada, recurrente, muy pruriginosa, caracterizada
por la aparicion progresiva de papulas queratdsicas umbilicadas de 2 a 8 mm, habitualmente de
color piel normal, que al remitir dejan como secuela una hiperpigmentacién residual. El prurito es el
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sintoma cardinal. Se localizan con mayor frecuencia en las superficies extensoras de las
extremidades y en la cara, zonas de traumatismo frecuente y cuando presentan distribucion lineal,
generalmente se producen por fendmeno de Kdéebner; o también el descripto como fendmeno
isotépico de Wolf, éste consiste en diversas reacciones cutaneas las cuales se manifiestan como una
nueva enfermedad en el sitio exacto donde otra dermatosis acontecio y ya curd, con la cual no
guarda relacion &,

Histoldgicamente suele presentarse una depresién central epidérmica con un tapon
paraqueratdésico, agregados de neutrdéfilos y estrias de coldageno degenerado. Lo caracteristico es la
eliminacion transepidérmica de fibras coldgeno, perpendicular a la base de la perforacién ®.

Se han descrito multiples tratamientos para la DPA que estan dirigidos principalmente al control del
prurito. Los mas empleados son los emolientes, los queratoliticos, los retinoides topicos, los
corticoides tépicos, orales o intradérmicos, la fototerapia (UVB de banda anchay estrecha), la
fotoquimioterapia (PUVA) y el alopurinol. Otras opciones como los retinoides orales, la doxiciclina, la
rifampicina, la amitriptilina, el desbridamiento quirurgico, la estimulacién eléctrica nerviosa, la
terapia fotodindmica y la cantaridina topica cuentan con resultados satisfactorios en casos aislados®.

CONCLUSION

Remarcar la importancia que, ante la sospecha clinica y luego, de la confirmacién histolégica, deben
descartarse tanto las asociaciones mas frecuentes, como aquellas capaces de poner en riesgo la vida
de los pacientes.

Sospechar este tipo de dermatosis ante la coexistencia de prurito generalizado crénico y
enfermedades sistémicas como Diabetes mellitus e insuficiencia renal crénica principalmente.

Hacer hincapié en que aunque se trata de una dermatosis autolimitada, el control del prurito suele
ser dificil y muchas veces insatisfactorio y discapacitante para el paciente.

Y finalmente tener en cuenta el fendmeno isotépico de Wolf, como posible presentacion derivada de
una patologia previa.
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