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RESUMEN

La elastdlisis de la dermis papilar similar a pseudoxantoma eldstico es un raro trastorno adquirido  Palabras clave:
caracterizado por papulas y placas amarillentas localizadas principalmente en cuello y region su-
praclavicular. Los hallazgos histopatoldgicos y la ausencia de afectacion sistémica lo diferencian del

elastolisis de la dermis

pseudoxantoma eldstico. Comunicamos seis pacientes de sexo femenino de entre 72 y 79 afios con pap ’/jr:":;/za st
diagnéstico clinico e histopatoldgico de esta entidad (Dermatol. Argent., 2011, 17(5): 382-386). 5 /S:suté;sg oma el

ABSTRACT

Papillary dermal elastolysis similar to pseudoxanthoma elasticum is a rare acquired disorder ~Keywords:
characterized by yellow-colored papules and plaques on the neck and supraclavicular

region. Histopathologic examination and lack of systemic involvement differentiate it from P7°//y dérmal
pseudoxanthoma elasticum. elastolysis similar
to pseudoxanthoma

We report six female patients between 72 and 79 years old with clinical and histopathological

diagnosis of papillary dermal elastolysis (Dermatol. Argent., 2011, 17(5): 382-386). elasticum, elastolysis.
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Introducecion

La elastélisis de la dermis papilar similar a pseudoxantoma eldstico (EDPSP) es un trastorno elastoli-
tico adquirido, poco frecuente, caracterizado por multiples papulas y placas amarillentas con aspecto
de empedrado, localizadas en el cuello, regién supraclavicular y superficies flexoras. Histolégicamente
se caracteriza por pérdida de fibras eldsticas (FE) a nivel de la dermis papilar. Tanto las caracteristicas
histopatoldgicas como la ausencia de compromiso oftalmoldgico y cardioldgico lo diferencian del pseu-
doxantoma eldstico (PXE).
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Casos clinicos

Caso 1

Paciente de sexo femenino de 74 afios, que consulté por pre-
sentar lesiones localizadas en cuello, asintomdticas, de dos
afios de evolucién.

Antecedentes personales: glaucoma y gastrectomia subto-
tal en la infancia por ingesta accidental de querosén.
Examen fisico: pdpulas blanco-amarillentas agrupadas en placas
con aspecto de empedrado en la regién posterior del cuello, axilas,
pliegues antecubitales e inguinales, en forma simétrica (foto 1).
Laboratorio: Hto 33,5%, Hb 11g/dl, VCM 70. Resto sin
particularidades.

Biopsia cutdnea: epidermis sin alteraciones. Dermis con
ausencia focal de FE a nivel de la dermis papilar. Con la
técnica de resorcina fucsina se evidencia la ausencia de FE
en dermis papilar.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 72 afios, que consulté por
herpes simple recurrente. En el examen fisico se hallaron
lesiones asintomdticas en pliegues de afios de evolucién, que
fueron aumentando progresivamente en niimero.
Antecedentes personales: trasplantada renal hacia cuatro
afios por insuficiencia renal crénica de causa desconocida
en tratamiento inmunosupresor con ciclosporina, mofetil
micofenolato y meprednisona.

Laboratorio: colesterol 246 mg/dl, resto dentro de pardme-
tros normales.

Examen fisico: multiples lesiones papuloides blanco-amari-
llentas que se agrupaban formando placas, dispuestas en cuello,
dorso, escote, axilas y caras flexoras de miembros superiores.
Biopsia cutdnea: epidermis sin alteraciones. Dermis con mode-
rada fragmentacién y ausencia focal de FE a nivel de la dermis
papilar, que se evidencia con mayor detalle con la tincién para FE.

Caso 3

Paciente de sexo femenino de 73 afios, derivada por su mé-
dico clinico por lesiones en cuello de un afio de evolucién.
Antecedentes personales: HTA e hipotiroidismo en tratamiento.
Laboratorio: dentro de pardmetros normales.

Examen fisico: pdpulas blanco-amarillentas de 2 a 4 mm de
didmetro en cuello y axilas (foto 2).

Biopsia cutdnea: epidermis sin alteraciones. Dermis con
moderada fragmentacién y ausencia focal de FE a nivel de
la dermis papilar. Con la técnica para FE se evidencia la
ausencia de FE en dermis papilar.

Caso 4

Paciente de 76 anos, consulté por lesiones asintomdticas en

FOTO 1. Papulas blanco-amarillentas agrupadas en placas con aspecto de
empedrado en axilas.

cuello, de 2 anos de evolucidn.

Antecedentes personales: osteoporosis e hipotiroidismo en
tratamiento.

Laboratorio: dentro de pardmetros normales.

Examen fisico: pdpulas color piel normal en cara posterior
de cuello y axilas.

Biopsia cutdnea: epidermis sin alteraciones. En dermis se observa
ausencia focal de FE a nivel de la dermis papilar. Con la técnica
para FE se evidencia la ausencia de las mismas en dermis papilar.

Caso 5

Paciente de 78 afos, consulté por lesiones en cuello, de 3
meses de evolucién.

Antecedentes personales: HTA en tratamiento.
Laboratorio: como datos positivos: urea 0,55 mg/dl, crea-
tinina 1,40 mg/dl, colesterol 255 mg/dl, TSH 0,23 mlU/L.,
resto sin particularidades.

Examen fisico: pdpulas milimétricas color piel normal en
caras laterales y posterior de cuello (foto 3).



FOTO 2. Papulas blanco-amarillentas de 2 a 4 mm de didmetro en cuello.

FOTO 3. Papulas milimétricas color piel normal en caras laterales y posterior
de cuello.
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Biopsia cutdnea: epidermis sin alteraciones. En dermis se
observa ausencia focal de FE a nivel de la dermis papilar.
Con tincién para FE se evidencia la ausencia de dichas fibras
a nivel de la dermis papilar (foto 4).

Caso 0

Paciente de 79 afos de edad, consulté por un quiste epidér-
mico sobreinfectado.

Antecedentes personales: HTA, DBT, hipercolesterolemia,
monorrena (donante renal), glaucoma y espondiloartrosis.
En tratamiento con enalapril, atorvastatina, repaglinida,
omeprazol y timolol gotas oftdlmicas.

Examen fisico: se hallaron lesiones papulosas blanco-ama-
rillentas asintomdticas, agrupadas en placas con aspecto de
empedrado en la regién laterocervical y pliegues antecubitales
bilaterales. Desconocia tiempo de evolucién de esta dermatosis.
Laboratorio: dentro de pardmetros normales.

Biopsia cutdnea: epidermis sin alteraciones. Dermis con au-
sencia focal de FE a nivel de la dermis papilar. Con la técnica
para FE se evidencia la ausencia de FE en dermis papilar.
Discusion

La elastolisis de la dermis papilar es un desorden adquirido del
tejido conectivo poco frecuente, comunicado por primera vez
por Rongioletti y Rebora en 1992.! Clinicamente se caracte-
riza por la presencia de papulas no foliculares blanco-amari-
llentas que se disponen simétricamente aisladas o formando
placas con aspecto de empedrado en la regién supraclavicular,
cara posterior y laterales del cuello, caras flexoras de antebra-
z0s, axilas y abdomen inferior.” Las lesiones generalmente son
asintomadticas, aunque en ocasiones pueden ser pruriginosas.
Afecta tipicamente a mujeres en la tercera edad (63-80 anos),
tal como las pacientes descriptas.® Sin embargo, Byun er 4/.2
describen dos casos de EDPSP a edades més tempranas (26
y 41 afios), y sugiere que el envejecimiento intrinseco no
serfa el Gnico mecanismo involucrado en la patogénesis.

Si bien la EDPSP no se asocia a afectacién sistémica, en
ocasiones los pacientes padecen hipertensién arterial, hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia o insuficiencia renal
crénica. Se considera que estas patologias no se asocian a la
elastélisis de la dermis papilar, sino que se trata de afeccio-
nes propias de la edad avanzada.

Existen dudas sobre el mecanismo etiopatogénico de esta
entidad. Se ha sugerido que la radiacién ultravioleta desem-
pena un papel causal, aunque es poco probable que sea el
tnico factor, ya que algunas lesiones se encuentran en dreas
no fotoexpuestas, los pacientes niegan exposiciones solares
prolongadas y generalmente al examen fisico carecen de le-
siones secundarias a dafio actinico. Lee ez 4/.> describen el
primer caso en el que coexisten la EDPSP vy elastosis solar.
Otra hipétesis propuesta es la de una elastogénesis anormal,
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CUADRO 1. Cuadro comparativo entre los diferentes diagnésticos diferenciales

ELASTOLISIS DERMIS
PAPILAR PXE
Herencia Adquirido Hereditario
Sexo — Edad Q Ancianos Q Jovenes
Graancs Cutdneo
9 . Cutdneo Ocular
comprometidos )
Cardiovascular
Pépulas amarillentas no Pépulas y placas
foliculares. amarillentas.
Clinica Placas aspecto de empedrado. Laxitud cutdnea.
Supraclavicular, cuello, axilas, Compromiso de
pliegues antecubitales. pliegues
FE distorsionadas,
Hp Pérdida parcial o total de lasFE ~ fragmentadas y Ca++
en la dermis PAPILAR. en dermis RETICULAR
media y profunda
Déficit de elastina y de
IHQ fibrilina-1 et

asi como un factor determinante parece ser el envejecimiento
endbgeno, ya que en la mayoria de los casos se trata de mu-
jeres afosas.” Orlandi er 4/.* comunicaron dos casos de esta
entidad de ocurrencia familiar en dos hermanas de 72 y 74
afios, lo que sugiere que la herencia o la predisposicién gené-
tica podrian considerarse en la patogénesis de la enfermedad.
Tajima er 4/ proponen que estos cambios elastéticos es posible
que reflejen un proceso de reparacién activo por un dafio elasto-
litico consistente con el envejecimiento intrinseco o cronoldgico.
En la histopatologfa se observa una pérdida total o parcial de las
FE a nivel de la dermis papilar. Ademds, las mismas pueden faltar
alrededor de los foliculos pilosos. También puede observarse frag-
mentacién y pérdida del patrén arboriforme, pero no se aprecian
calcificaciones. En la dermis reticular las FE tienen generalmente
un aspecto normal, aunque en ocasiones se encuentran en menor
cantidad. La epidermis es normal o atréfica y los anexos no se
encuentran afectados. Con técnicas de tincién como Orceina y
Verhoff-Van Gieson se demuestra la ausencia de FE.

Los estudios inmunohistoquimicos con anticuerpos antifi-
brilina-1 y anticuerpos antielastina de pacientes con EDPSB,
han demostrado disminucién tanto de la elastina como de la
fibrilina-1 en la piel afectada, a diferencia de lo que ocurre en
la piel normal envejecida, en la cual la elastina no presenta al-
teraciones.'” Dentro de los diagndsticos diferenciales (cuadro
1), debemos considerar principalmente al pseudoxantoma
eléstico, trastorno hereditario que se manifiesta en muje-
res jévenes, con la presencia de pdpulas y placas amarillen-
tas, ademds de laxitud de la piel, asocidndose a compromiso
sistémico (ocular, cardiovascular y gastrointestinal)." En la
histopatologfa se caracteriza por la presencia de fibras eldsticas
distorsionadas y fragmentadas en la dermis reticular media y
profunda con depésito de calcio en casos avanzados.>*!2

ELASTOLISIS DERMIS PAPULOSIS FIBROSA ELASTOSIS DERMICA
MEDIA BLANCA DEL CUELLO FOCAL
Adquirido Adquirido Adquirido
Q Jovenes &' Ancianos Q Ancianos
Cutdneo Cutdneo Cutdneo
Arrugas finas. 'Papulas blancas Pépulas blanco-

. - dispuestas en forma )
Pépulas perifoliculares. : amarillentas.
aislada. .
Tronco, cuello y MMSS Cuelloy axilas
Cuello
Pérdida FEen dermis  Engrosamiento de haces Aumento FE en porcion
MEDIA. Infiltrado coldgenos en dermis media y superior de dermis
perivascular ocasional SUPERIORy MEDIA RETICULAR
Déficit de elastina
s/p s/p

NO de fibrilina- 1

FOTO 4. Tincidn para FE: ausencia de dichas fibras a nivel de la dermis papilar.

La elastélisis de la dermis media es un trastorno adquirido
que ocurre en mujeres jévenes con arrugas finas y papulas
perifoliculares en dreas bien delimitadas o difusas en tronco,
cuello y miembros superiores, generalmente asintomdticas.
A nivel histopatoldgico con tinciones especiales para FE, se
observa la pérdida selectiva de las mismas a nivel de la der-
mis media. El estudio inmunohistoquimico se caracteriza



por un déficit de la elastina pero no de fibrilina-1.3%1?

La papulosis fibrosa blanca del cuello es un trastorno adqui-
rido que se presenta principalmente en hombres japoneses
de edad avanzada, con pdpulas mds blancas que amarillentas
en cara lateral y posterior del cuello, dispuestas en forma ais-
lada y no agrupadas en empedrado. Histolégicamente se ca-
racteriza por el engrosamiento de los haces coldgenos a nivel
de la dermis superior y media, sin afectacion de las FE.>%12
La elastosis dérmica focal de inicio tardio se manifiesta en
mujeres de edad avanzada y se caracteriza por la presencia
de pdpulas blanco-amarillentas en empedrado en cuello y
axilas. La principal diferencia es a nivel histopatolégico, con
un aumento de las FE estructuralmente normales a nivel de
la porcién media y superior de la dermis reticular.’#>13

En cuanto al tratamiento, cabe destacar que si bien se plan-
tean diferentes opciones terapéuticas, como la tretinoina en
forma tdpica, hasta la actualidad no se ha descripto ningtin
tratamiento efectivo para esta patologfa. Recordamos que se
trata de una entidad benigna y asintomdtica.**

Conclusion

Es importante enfatizar la necesidad de plantear el diagnés-
tico diferencial principalmente con el pseudoxantoma elds-
tico, patologfa que se asocia a compromiso sistémico. Hay
que tener en cuenta que si bien la EDPSP se presenta prin-
cipalmente en la adultez tardia, como en el caso de nuestras
pacientes, hay casos descriptos en pacientes jévenes.

Por dltimo, debemos destacar la falta de tratamientos efec-
tivos hasta la actualidad para los pacientes que demandan
mejoria estética.
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E BIBLIOGRAFICO | Crecimiento de pestafias con bimatoprost al 0,03%

Dra. Maria Victoria Rodriguez Estoup

X

En diciembre de 2008 la FDA aprobd una nueva opcién terapéutica: bimatoprost al
0,03% tdpico para el tratamiento de la hipotricosis de pestaias.

El bimatoprost en solucidn oftédlmica fue aprobado en 2001 para el tratamiento de
la reduccién de la presion intraocular en pacientes con glaucoma de dngulo abierto.
La capacidad de afectar el crecimiento y apariencia de las pestafias fue evidenciada
en diversos estudios clinicos de la droga utilizada como antihipertensivo ocular.
Normalmente, cada persona tiene entre 100 y 150 pestafias, y son mds numerosas
en el parpado superior. Miden 9 mm de largo aproximadamente, y crecen 0,15
mm/dia. El crecimiento es ciclico, con tres fases: andgeno, catdgeno y teldgeno.
El periodo andgeno dura de 1 a 2 meses y determina el largo de la pestana. El

tratamiento con bimatoprost al 0,03% tdpico incrementa el porcentaje de foliculos
en el periodo andgeno. Esto le otorga su capacidad de alargar las pestafias. También
estimula la melanogénesis, lo cual resulta en pestafias mds oscuras y, al mismo
tiempo, parece incrementar el tamafio de la papila dérmica y el bulbo piloso,
afectando el grosor de las pestaiias. El perfil inocuo del bimatoprost es secundario
a la baja exposicion ocular que resulta de la aplicacién tépica del producto en la
base de las pestafias superiores; de esta manera no genera pigmentacion cutdnea
(ojeras) ni cambios en el color del iris, como sucede con su aplicacién en gotas.
Como conclusidn, el bimatoprost tépico al 0,03% es una opcidn segura, efectiva y
novedosa de tratamiento de la hipotricosis de pestafias.

Cohen J. Enhancing the growth of natural eyelashes: the mechanism of bimatoprost — induced eyelash growth, Dermatol. Surg., 2010, 36: 1361-1371.



