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CASO CLINICO

Paciente masculino de 54 afios, con antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y en-
fermedad renal crénica, por lo que se encontraba en
tratamiento de hemodidlisis, consulté en nuestro ser-
vicio por presentar dermatosis pruriginosa de 3 meses
de evolucién. Al examen fisico se evidenciaron nume-
rosas pdpulas y nédulos hiperpigmentados de centro
queratésico, de 0,3 a 0,7 mm de didmetro, localiza-
dos en la espalda (Fotos 1 y 2). Se indicé tratamien-

FOTO 1: Papulas y nédulos hiperpigmentados de centro queratdsico ubicados
en la espalda.

FOTO 3: Depresion epidérmica central con adelgazamiento e infiltracién de
fibras eosinofilicas (HyE, 4X).

to sintomdtico con antihistaminicos y emolientes, y
se realizé biopsia de piel para estudio histopatolégico
que informé depresién epidérmica central con adelga-
zamiento marcado e infiltracidon de fibras eosinofilicas
inespecificas. En la dermis inmediatamente subyacente
se observaban detritus baséfilos e infiltrado inflama-
torio mixto (Foto 3). Con la técnica de tricrémico de

Masson, dichas fibras se tifieron de azul correspon-
diéndose con fibras de coldgeno (Foto 4).

FOTO 2: Detalle de las lesiones de la Foto 1.

FOTO 4: Tincién tricrémica de Masson x40: fibras de coldgeno.
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DIAGNOSTICO

Dermatosis perforante adquirida

Evolucion

El paciente fallecié debido a complicaciones du-
rante una sesion de didlisis. No fue posible comunicar
su diagndstico ni iniciar un tratamiento oportuno ya
que el informe de la biopsia de piel se obtuvo luego de
su fallecimiento.

COMENTARIOS

Las dermatosis perforantes abarcan un grupo de en-
fermedades papulonodulares con costras queratésicas,
caracterizadas por la eliminacién transepidérmica de
componentes dérmicos'. Se clasifican en cuatro tipos:
elastosis perforante serpiginosa, foliculitis perforante,
enfermedad de Kyrle y colagenosis perforante reactiva.
Esta tltima se utiliza en la actualidad para denominar
a la variante hereditaria, y el término dermatosis per-
forante adquirida (DPA), descripto por Rapini et 4L,
se considera una quinta variante que abarca cualquier
afeccién perforante clinica e histolégicamente similar
a las cldsicas, asociada a una enfermedad sistémica®>.

La DPA es una entidad recurrente, muy prurigi-
nosa, poco frecuente, de igual prevalencia en hombres
y mujeres, sin predileccidn étnica, que se asocia prin-
cipalmente a pacientes con enfermedad renal crénica,
diabéticos y en menor medida a quienes estdn en trata-
miento de hemodidlisis'.

Su etiologia se desconoce y la teoria mds acepta-
da es la de la induccién de una respuesta inflamatoria
celular a partir de traumatismos por rascado, la cual
genera alteraciones en las fibras de la dermis papilar
culminando en su eliminacidn a través de la epidermis.
En pacientes diabéticos, la acumulacién de productos
de la glucosilacién no enzimdtica alterarian el coldge-
no, asi como también la vasculopatia de estos pacientes
se encuentra implicada en la patogenia del prurito’.

La localizacién mds frecuente de las lesiones es en
el tronco, la raiz de los miembros y los gliteos. Se ma-

BIBLIOGRAFIA

1. Rodriguez-Patino G, Mercadillo-Pérez P, Dermatosis perfo-
rantes. Caracteristicas clinico-patoldgicas en México. Rev Med
Hosp Gen Mex. 2009;72:20-25.

2. Gonzélez-Lara L, Gémez-Bernal S, Vazquez-Lépez F, Vivan-
co-Allende B. Dermatosis perforante adquirida: presentacion
de 8 casos. Actas Dermosifiliogr. 2014;105:€39-e43.

3. Rapini RP, Hebert AA, Drucker CR. Acquired perforating der-
matosis. Evidence for combined transepidermal elimination of
both collagen and elastic fibers. Arch Dermatol. 1989;125:1074-
1078.

4, Trucco L, Ramirez MI, Acciarri ML, Balboa ES, et dl. Dermatosis
perforante adquirida. Rev Argent Dermatol. 2020;10:31-42.

nifiestan como pdpulas o nédulos que pueden ser de
color piel normal, hiperpigmentados o eritematovio-
ldceos, con un tapén queratésico central adherido, de
tamafio y nimero variable, con fenémeno de Kéebner
presente en algunos casos®.

El diagndstico de certeza es histopatoldgico, donde
se evidencia con tincién de hematoxilina-eosina, una
invaginacién de la epidermis que contiene detritus
celulares y fibras eldsticas o de coldgeno las cuales se
reconocen con tinciones como tricromico de Masson
o Verhoeff-Van Gieson. La epidermis adyacente puede
presentar acantosis ¢ hiperqueratosis, y la dermis in-
filtrado inflamatorio mixto*®. El diagnéstico diferen-
cial debe realizarse con otras dermatosis perforantes,
prurigo nodular, foliculitis, liquen plano hipertréfico y
pitiriasis liquenoide crénica’.

No existe un tratamiento especifico o exitoso para
las dermatosis perforantes por lo que se suele enfocar
en mejorar el prurito y el control de las enfermedades
subyacentes. Se suelen utilizar tratamientos tépicos
diversos, como corticoesteroides, dcido retinoico, o
realizar fototerapia UVB”®. El tratamiento sistémico
incluye antibiéticos, corticoesteroides, retinoides y an-
tipaltdicos. Se han descripto buenos resultados con el
uso de alopurinol 100 mg via oral en pacientes diabé-
ticos o con enfermedad renal crénica, resolviendo las
lesiones en un periodo de 4 semanas y dejando una
hiperpigmentacién residual. El mecanismo por el cual
el alopurinol es efectivo en estos pacientes se desco-
noce, pero se cree que se debe a la reduccién de los
radicales libres por la inhibicién de la enzima xantino
oxidasa, as{ como la de los productos de glicosilacidn
no enzimdtica asociados a la hiperglucemia de estos
pacientes’.
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