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Colagenosis perforante reactiva:
comunicacion de un caso

Dr. Edmundo Velazquez Gonzélez,* Dr. Eduardo Marin Hernandez,** Dr. Alejandro Vidal F***

RESUMEN

La colagenosis perforante reactiva (CPR) es una enfermedad rara en la que la colagena alterada es eliminada a través de la
epidermis, como consecuencia de trauma superficial. Existen dos formas: una heredada (clasica) que se presenta en la
nifiez y otra adquirida clasificada dentro de la dermatosis perforante adquirida. Se presenta el caso de un paciente de 12
afios portador de insuficienciarenal crénica.

Palabras clave: Colagenosis perforante reactiva (CPR), dermatosis, eliminacion transepidérmica.
ABSTRACT
Reactive perforating collagenosis (RPC) is a rare skin disorder characterized by the transepidermal elimination of altered

collagen through the epidermis, it appears to result from superficial trauma. Two distinct forms exist: an inherited form that
presents in childhood and an acquired form that has been name acquired perforating dermatosis. A case of a 12 year old

patient with chronic renal failure is presented.

Key words: Reactive perforating collagenosis (RPC), transepithelial elimination disorders (TEE).

La CPR es una de 4 dermatosis perforantes primarias
clasicas (Cuadro 1), las cuales tienen caracteristicas di-
ferentes. Recientemente se agregé un quinto grupo que
incluye pacientes con diabetes mellitus e insuficiencia
renal crénica.

HISTORIA

Mehregan en 1967 fue el primero en reconocer ala CPR
como una enfermedad diferente, comunic6 un caso y
revisé dos casos de Weiner que fueron originalmente
descritos como enfermedad de Kyrle, pero tenian ca-
racteristicas clinicas e histolégicas de CPR, también not6
gue las lesiones aparecian con trauma superficial, he-
cho que demostré experimentalmente Bovenmyer.

Poliak et al, en 1982 publicé la serie mas grande (6
casos), en su revisién hallaron 40 casos comunicados
alafecha.

*  Jefe Departamento Dermatologia Pediatrica. Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI.
**  Dermatélogo, Pediatrica Centro Médico Nacional Siglo XXI.
***  Residente 3° afio de Dermatologia, CDP.

INCIDENCIA

La forma clasica es rara y se presenta en la infancia, la
adquirida que se presenta en adultos con una media de
edad de 56 a.

Afecta por igual a hombres y mujeres y no existe pre-
dileccion racial.

ETIOPATOGENIA

Se ha sugerido para la forma clasica una forma de trans-
misién autosémica recesiva, basado en la poca frecuen-
cia, afectacion de ambos sexos y ausencia de la enfer-
medad en los padres. Sin embargo, Fair en 1974
comunica un caso de CPR en un padre y sus tres hijos,
por lo que una forma de transmision autosémica domi-
nante podria estar presente. También se han reportado
casos esporadicos.

Después de un trauma superficial, las fibras colage-
nas de las papilas dérmicas se hace necrobiético para
luego ser eliminado a través de la epidermis, estudios
de microscopia electrdnica en fases tempranas mues-
tran una desaparicién completa de la membrana basal,
los queratinocitos basales se encuentran intactos, los
espacios intercelulares estan ampliados y frecuentemen-
te contienen haces de colageno.2
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CLINICA

Lalocalizacion predomina en areas expuestas como las
superficies extensoras de las extremidades, dorso de
manos, tronco y cara.?

La lesion caracteristica es una papula con tapon que-
ratosico, alcanzan un diametro de 4-10 mm en un perio-
do de 4 semanas, la porcién central contiene queratina,
la cual es dificil de desprender, la cual puede dar lugar
a sangrado, posteriormente la lesién involuciona dejan-
do una mancha hiperpigmentada y/o cicatriz superficial.3

Las papulas por lo general son asintomaticas en la for-
ma clasica, en la adquirida pueden asociarse a prurito,
aparecen sobre areas de traumatismo (fendmeno de Koeb-
ner), coincidiendo con rascado, picaduras de insectoy le-
siones de acné, no todos los casos presentan este feno-
meno Yy el trauma profundo no reproduce las lesiones en
la CPR clasica, sin embargo Woringer en 1963 describio
una variante a la que llamé colagenoma perforante verru-

CUADRO |. ENFERMEDADES DE ELIMINACION
TRANSEPIDERMICA.

1. Elastosis perforante serpiginosa
2. Colagenosis perforante reactiva
3. Enfermedad de Kyrle

4. Foliculitis perforante

5. Dermatosis perforante adquirida
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ciforme en el que las papulas aparecian después de trau-
ma severo de la piel. También se han descrito pacientes
en que las lesiones son inducidas por el frio.®

ENFERMEDADES ASOCIADAS

En la CPR clasica no hay enfermedades asociadas, en
la forma adquirida se relaciona con pacientes con dia-
betes mellitus y/o insuficiencia renal crénica, hemodiali-
zados o no.

HISTOPATOLOGIA

El primer cambio observado es la alteracion basofilica
de la dermis papilar, desaparece la membrana basal y
la colagena es expulsada por los espacios intercelula-
res. Las lesiones antiguas muestran un tapon dentro de
la epidermis, el cual esta constituido de queratina para-
gueratosica, colageno basdfilo y nacleos picnéticos de
células inflamatorias, la epidermis que rodea al tapén
generalmente muestra acantosis y la dermis un infiltra-
do mononuclear perivascular moderado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe hacerse con granuloma anular, especialmente la
variedad perforante y con algunos casos de molusco
contagioso, en ambos el estudio microscépico los des-
carta.

CUADRO Il. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS ENFERMEDADES DE
ELIMINACION TRANSEPIDERMICAS CLASICAS.

CPR EPS

FP EK

Dorso manos,
extremidades,
trauma superficial
Fibras colagenas

Sitios afectados y

caracteristicas serpiginoso

Material eliminado

Histopatologia Colageno Incremento en
anormal degenerado fibras elasticas
Edad Infancia Media 45
Forma heredada Si Si, asociada a
enfermedades
genéticas

Relacion H/M 1-1 4-1

Cuello, anular o

Fibras elasticas

Extremidades, tronco,
respeta mucosas,
palmas y plantas
Material degenerado,
ausencia fibras
colagenas y elasticas
Hiperplasia prominente
gueratinizacion

Areas pilosas

Restos foliculares
degenerados, fibras
elasticas y/o colagenas
Pelo encorvado

Media 29 4,5 década de la vida
No No
1-1 1-2
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Figura 1. Neoformaciones de superficie querato-
sica alternando con cicatrices deprimidas.

Figura 3. HE (10X) Hiperqueratosis, acantosis, en
dermis papilar cola basdfila rodeado de un infiltra-
do linfohistiocitario moderado.

Figura 2. Acercamiento de las lesiones.

Histoldgicamente con: granuloma anular, elastosis
perforante serpiginosa (EPS), foliculitis perforante y en-
fermedad de Kyrle.

En el granuloma anular perforante encontramos
granuloma en empalizada y las tinciones para mucopo-
lisacaridos son positivas, la EPS muestra un gran nu-
mero de fibras elasticas gruesas en la perforacion, la
FP involucra el foliculo piloso, con perforacion infundi-
bular, se puede encontrar un pelo encorvado, histolégi-
camente es dificil diferenciar los casos adquiridos de
CPR asociados con falla renal de pacientes con enfer-
medad de Kyrle.®1° (Cuadro Ii).

TRATAMIENTO

En ocasiones hay resolucién espontanea de las lesio-
nes, es importante prevenir traumatismos. Se han utili-
zado con poco éxito: esteroides oclusivos, prednisona
oral, queratoliticos, vitamina A, eritromicina, tetracicli-

Figura 4. Tricrémico de Mason (20x) muestra cola-
geno en contacto con la epidermis.

nas, emolientes (en lesiones inducidas por el frio), me-
trotexate, tretinoina topica 0.1%.

Se han logrado periodos libres de la enfermedad con
PUVA.

En las formas adquiridas el manejo de la insuficien-

cia renal o diabetes mellitus produce mejoria importan-
te.2,8-10

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 12 afios de edad,
originario y residente del Distrito Federal, quien es por-
tador de insuficiencia renal crénica, diagnosticada hace
un afio, secundaria a glomerulonefritis crénica, motivo
por el cual se le otorga tratamiento con dialisis perito-
neal, asi como con carbonato de calcio, polivitaminas,
calcitriol y sulfato ferroso. Presenta una dermatosis que
inicia posterior a infiltracion de venoclisis, por la cual se
administraba gluconato de calcio, observando 5 dias
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después del evento la presencia de lesiones cutaneas,
las cuales estan localizadas en dorso de mano dere-
cha, constituidas por varias neoformaciones de aspec-
to nodular, firmes con superficie queratésica, asi como
cicatrices deprimidas de 4 meses de evolucion, (Figu-
ras 1y 2) es asintomatica. Niega tratamientos previos.

Se realizé biopsia incisional en la cual se observa
hiperqueratosis, que cubre una acantosis marcada irre-
gular con alargamiento de los procesos interpupilares
(Figura 3); en la dermis media se identifico la presencia
de epitelio con paraqueratosis que envuelve colageno
degenerado denso (Figura 4), este epitelio se encuen-
tra rodeado por infiltrado inflamatorio linfohistiocitario
moderado.

En el seguimiento del paciente las lesiones remitie-
ron espontaneamente dejando una cicatriz atrofica re-
sidual.

DISCUSION

La colagenosis perforante reactiva es una enfermedad
en la cual la colagena degenerada es eliminada a tra-
vés de la epidermis, la variedad adquirida se presenta
en pacientes de edad adulta, sin antecedentes familia-
res de CPR y en asociacion con enfermedades croni-
codegenerativas como diabetes mellitus e insuficiencia
renal cronica, por lo que algunos autores la clasifican
dentro de las dermatosis perforantes adquiridas.

En este caso se presenta un paciente de 122, el cual
tiene antecedente de glomerulonefritis cronica posinfec-
ciosa, antecedente de trauma en el sitio de aparicion de
la dermatosis sin historia familiar de EET, con histologia
caracteristica de CPR en la que el colageno basofilo
esta siendo eliminado. El diagnéstico diferencial debe
hacerse principalmente con las otras EET, (Cuadro Il).
Al paciente se le dio tratamiento con emolientes, ya que
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al mejorar la funcion renal con dialisis y tratamiento
médico las lesiones se resolvieron.
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