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RESUMEN

La amiloidosis papulosa o liquen amiloideo (LA) es una variedad de amiloidosis cutanea primaria  Palabras clave:
localizada. Se presenta un paciente de 37 afios, con papulas hiperpigmentadas, pequefas, no
foliculares, aisladas o agminadas formando placas, ubicadas en cara, espalda, brazos, gliteos y
dreas pretibiales, asintométicas, de 15 afios de evolucién, con diagndstico de amiloidosis papulosa
sin evidencia de compromiso sistémico (Dermatol. Argent., 2013, 19(6): 425-427).
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ABSTRACT

Papular amyloidosis, also known as lichen amyloidosis, is a variety of localized primary cutaneous ~ Keywords:
amyloidosis. We present a 37 years-old man with lesions on his face, back, both arms, buttocks and

- w . . . . papular amyloidosis,
pretibial areas, consisting of non-folicular small asymptomatic hyperpigmented papules, lasting 15 e S
years, with no evidence of systemic compromise (Dermatol. Argent., 2013, 19(6): 425-427). o

extended distribution.
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Caso clinico

Varén de 37 afios de edad, argentino, fototipo 3, profesor de educacién fisica, sin antecedentes de relevancia.
Motivo de consulta: dermatosis asintomdtica, de 15 afios de evolucién que se inici6 en espalda y luego se
extendié de manera progresiva a cara, brazos, gltiteos y dreas pretibiales, no habia recibido ningtin tratamiento.
Examen fisico dermatoldgico: pépulas hiperpigmentadas, pequefias, no foliculares, de superficie rugosa, ais-
ladas o agminadas en algunas zonas formando placas. Las lesiones eran asintomdticas y se localizaban en zonas
de roce: mejillas, dorso de manos (foto 1), espalda, cara anterolateral de ambos brazos (foto 2), gltiteos y cara
anterior de ambas regiones pretibiales (foto 3), con ausencia de compromiso de mucosas y faneras.

Exdmenes complementarios: laboratorio (hemograma, glucemia, hepatograma, uremia, perfil lipidico y
CPK), Rx térax, ECG y ecografia hepdtica: dentro de pardmetros normales. Serologfas para Hepatitis B,
C y HIV: negativas.

Estudio histopatoldgico: se tomaron dos biopsias con punch 3 mm de una pépula de 2 mm de la regién pre-
tibial derecha y otra de menor tamaro localizada en la cara anterolateral del brazo derecho. En ambas muestras
se evidencié con HyE: hiperpigmentacién basal y elongacién de crestas interpapilares a nivel de la epidermis;
depdésito de material eosinéfilo amorfo alrededor de estructuras foliculosebdceas, incontinencia de pigmento y
vasodilatacién a nivel de dermis papilar. Las técnicas con rojo Congo (foto 4) y Tioflavina T resultaron positivas.
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Foto 1. En dorso de ambas manos presenta papulas hiperpigmentadas
brillantes, algunas aisladas y otras conformando placas

Diagnéstico: liquen amiloideo (Dr. Alberto Devés).
Diagnéstico clinico-patolégico: amiloidosis cutinea primaria,
variedad liquen amiloideo (amiloidosis papulosa).

Tratamiento: clobetasol 17-propionato 0.05% crema mezclado
con vitamina A 500.000 Ul en emulsién en todas las zonas com-
prometidas del cuerpo (una vez al dia, durante la noche). De dia:
fotoprotector con FPS 50+. Realiz6 este tratamiento durante dos
meses y, ante la escasa mejorfa del cuadro cutdneo (disminucién
de lesiones papulosas en cuanto al tamafio) se propone incorpo-
rar acitretin 25 mg (V.O) dia por medio.

Comentarios
La amiloidosis papulosa 6 liquen amiloide es una variedad de

amiloidosis cutdnea primaria que se caracteriza por iniciarse en la
tercera década de la vida y afectar a hombres y mujeres por igual.
Se presenta con pépulas hiperpigmentadas (en forma confluente
u ondulada), localizadas en dreas pretibiales, en la regién superior
de espalda (de preferencia interescapular) y superficies extensoras
de los miembros. Tiene una evolucién benigna y persistente.'®
Hay casos aislados en donde se ha observado compromiso cuté-
neo extenso.’ Frecuentemente pruriginosa, se han descripto casos
asintomdticos.” El paciente presentaba compromiso cutdneo ex-
tenso y asintomdtico.

El liquen amiloideo tiene predileccion por aparecer en adultos
entre la quinta y sexta décadas de la vida, con leve predominio
por el sexo femenino. Es mds frecuente en determinados grupos
éticos, especialmente en chinos, ademds de otros paises del su-
deste asidtico.” En este paciente se dan dos hechos interesantes: la
presentacién papulosa (més frecuente de ver en individuos asié-
ticos) y en el sexo masculino (predomina en mujeres). Esto fue
observado en un caso similar.’

Su etiologfa es desconocida. Se ha propuesto el rascado crénico
secundario al prurito como factor desencadenante. Sin embargo
se ha publicado un caso de LA asintomdtico,” hecho observado
también en el paciente.

Las lesiones iniciales del LA se presentan como pdpulas aisladas,

Foto 2. Papulas hiperpigmentadas de pequefio tamafio (Tmm) algunas
aisladas y otras formando placas, en cara anterolateral de brazo izquierdo.

firmes, escamosas, del color de la piel o hiperpigmentadas, que al
agminarse forman un patrén ondulado, de distribucién simétri-
ca.'” Se localizan en zonas de roce: cara, cuello, espalda, gltteos,
brazos, muslos y 4reas pretibiales.

Con respecto a la distribucién extendida y atipica de esta enti-
dad, han sido descriptos 5 casos: uno asociado a liquen plano
hipertréfico, otro asociado a urticaria crénica’ y tres sin antece-
dentes patoldgicos asociados, a los que se suma este paciente. El
liquen amiloideo (variedad mds habitual de amiloidosis cutdnea
primaria localizada), se caracteriza por la aparicién de placas pru-
riginosas en la regién pretibial u otras superficies extensoras de las
extremidades como muslos o antebrazos.’

Dentro de sus diagndsticos diferenciales se destacan: liquen sim-
ple crénico, liquen plano hipertréfico y mucinosis papular. En
el paciente presentado se propuso como diagndstico diferencial
la mucinosis papular, por sus caracteristicas clinicas similares.

La histopatologfa evidencia a nivel de epidermis una hiperpig-
mentacién basal con dilatacién de crestas interpapilares mientras
que en la dermis se destaca un material eosinéfilo amorfo (visto
con hematoxilina y eosina), de color rojo-naranja (con tincién de
rojo Congo) y birrefringencia verde (visto bajo la luz polarizada).
Otras tinciones utilizadas son: Tioflavina T'1, violeta de metilo®”.
En el paciente fueron positivas ambas tinciones especiales (rojo
Congo y Tioflavina T1).

Se asocia con otras dermatosis pruriginosas como la dermatitis
atépica y el liquen plano; y en menor frecuencia con distintas



Foto 3. A nivel de drea pretibial izquierda se observan papulas
hiperpigmentadas (2mm) de superficie rugosa formando placas.

enfermedades sistémicas que algunas llevan al rascado crénico®
(cirrosis biliar primaria, diabetes, colagenopatias: lupus eritema-
toso sistémico, esclerodermia) o no (mieloma mdltiple,” micosis
fungoide,® purpura localizada,’ infecciones por virus de Hepatitis
B/C, Epstein-Barr y VIH).!* En el caso del paciente descripto, no
encontramos compromiso sistémico ni infecciones virales.

Todo tratamiento propuesto resulta poco efectivo. Se lo divide
en sintomdtico, y segtin la cantidad de lesiones y el tipo de pre-
sentacién se subdivide en sistémico y localizado. En cuanto al
tratamiento sintomdtico, generalmente se utilizan para calmar el
prurito antihistaminicos sedativos como por ejemplo levocetiri-
zina. Como tratamiento sistémico se utiliza como primera elec-
cién los retinoides sistémicos® (etretinato, acitretin).

Para las formas localizadas, el tratamiento de eleccién son los cor-
ticoides tdpicos de alta potencia como el clobetasol 17-propiona-
to 0 la mometasona.>® Con el pasar de los afios se propusieron
varios tratamientos alternativos, la mayoria con resultados pocos
satisfactorios, como dermoabrasién, crioterapia, radioterapia,
laser de di6xido de carbono y fototerapia con UVB y PUVAS
Es importante el empleo de medidas generales tales como hu-
mectacién a base de emolientes y fotoproteccién adecuada.

El paciente respondié parcialmente al tratamiento t6pico. No
requirié de antihistaminicos por no presentar prurito. Queda
pendiente iniciar retinoides sistémicos (acitretin).

Sigue un curso benigno y persistente. Con respecto a la evolucién
natural del LA, existe una tendencia a la involucién espontdnea
en el 35% de los pacientes, relacionada con el tiempo de evolu-
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Foto 4. Rojo Congo 400x: las flechas sefialan depdsitos en dermis papilar de
material eosinéfilo amorfo y perianexial.

cién, comienzo tardio y la forma clinica extendida.'® El paciente
lleva en seguimiento 6 meses. Destacamos que vive en Tucumén
(Argentina), en donde realiza sus actividades fisicas, concurrien-
do a Buenos Aires cada dos meses para su control dermatoldgico.
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