Embarazo y colagenosis perforante reactiva adquirida.
Una nueva asociacion

Pregnancy and reactive perforating collagenosis. A new association
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RESUMEN

AS DERMATOSIS PERFORANTES ESTAN CONSTITUIDAS POR DOS ENTIDADES CLASICAS: LA ELASTOSIS PERFORANS SERPIGINOSA Y

LA COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA ADQUIRIDA (CPRA) DE EsTA ULTIMA SE DESCRIBEN DOS ORIGENES: LA FORMA

HEREDITARIA O INFANTIL CLASICA Y LA ADULTA O ADQUIRIDA, QUE EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS ESTA ASOCIADA A DISTIN-

TOS PADECIMIENTOS,3’ 7.8 ENTRE LOS QUE PREDOMINAN DIABETES, INSUFICIENCIA RENAL CRéNICA, PERO HASTA AHORA EL EMBA-
RAZO NO SE HABIA ASOCIADO. A CONTINUACION SE PRESENTAN DOS CASOS DE CPRA DESARROLLADOS DURANTE EL EMBARAZO EN

PACIENTES SIN ALTERACIONES DE LABORATORIO, Y SU BUENA EVOLUCION CON FOTOTERAPIA.

PALABRAS CLAVE: COLAGENOSIS PERFORANTE REAC TIVA, EMBARAZO
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ABSTRACT

HE PERFORATING DERMATITIS IS COMPOSED BY TWO CLASSICAL CONDITIONS: THE ELASTOSIS PERFORANS SERPIGINOSA AND

THE ACQUIRED REACTIVE PERFORATING COLLAGENOSIS (ARPC). IN THE LAST ONE, TWO ORIGINS HAVE BEEN DESCRIBED:

THE HEREDITARY OR CLASSICAL INFANTILE FORM AND THE ADULT OR ACQUIRED FORM THAT IN MOST CASES IS ASSOCIAT-

ED TO DIFFERENT DISEASES, AMONG THEM THE MOST COMMON ARE DIABETES AND CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY. Ur To NOW,

PREGNANCY HAS NOT BEEN ASSOCIATED. WE REPORT TWO CASES OF ARPC WHICH ONSET IS DURING PREGNANCY, WITHOUT ANY

LABORATORY ABNORMALITIES AND WITH A GOOD RESPONSE TO PHOTOTHERAPY.

KEY WORDS: REACTIVE PERFORATING COLLAGENOSIS, PREGNANCY
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as dermatosis perforantes son un grupo variado de

diversas condiciones tegumentarias cuyo sustrato histo-
patolégico es la eliminacién transepidérmica (a través de
epidermis o del epitelio folicular) de material dérmico.” 2
Este grupo estd constituido por dos entidades clasicas: la
elastosis perforans serpiginosa y la colagenosis perforante
reactiva adquirida (CPRA). Otras, como la enfermedad de
Kyrle, la foliculitis perforante y la dermatosis perforante
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adquirida, se incluyen en algunos textos, pero no estin
aceptadas por todos los conocedores del tema. Por lo que
hace a la CPRA, ésta se caracteriza por necrobiosis de la
coldgena tipo IV de la dermis papilar y subsecuente elimi-
nacién transepidérmica, y manifiesta dos modalidades de
presentacién:*®a) la forma hereditaria o infantil cldsica (por
herencia autosémica recesiva) y b) la adulta o adquirida, que
en la mayoria de los casos se asocia a distintos padecimien-
tos. > 78

La CPRA no tiene predileccién por ningtin sexo, aun-
que por frecuencia de presentacién es de 2:1 a favor del sexo

masculino.# 59 Autores como Poliak'” han encontrado casos




de diabetes mellitus hasta en 729 de ellos, y mds esporadi-
camente en pacientes afectados de enfermedad de Hodg-
kin, hipotiroidismo o hipertiroidismo, lepra lepromatosa y
el sindrome de Treacher Collins.# 5% 9

Su morfologia fundamental consiste en la aparicién de
papulas umbilicadas e hiperqueratésicas o nédulos con un
tapén cérneo adherente central, que evolucionan a exulce-
raciones, liquenificacién, costras serohemadticas y cicatrices
generalmente atréficas. Se ubican preferentemente en zonas
sujetas al roce o a cualquier forma de trauma superficial,
como dorso de manos, codos, rodillas y talones. En reportes
previos como los de Meheregan y cols.* se citan en la pato-
génesis la proclividad a mostrar lesiones con distribucién
lineal (fenémeno de Koebner); en los pacientes afectados de
CRPA es imperativo reducir el prurito tan importante em-
pleando queratoliticos, emolientes y otros recursos como
esteroides intralesionales y fototerapia UVB o fotoquimote-
rapia con PUVA.*!

A continuacién presentamos los dos primeros casos de
CPRA asociados al embarazo.

Caso 1: Mujer de 27 afos, primigesta, que en la vigésimocta-
va semana de gestacién desarroll6 sabitamente prurito inten-
so con aparicién de maltiples lesiones distribuidas en tronco
posterior, superficies extensoras de antebrazos, muslos y gli-
teos (Foto 1). Mostraba numerosas papulas queratdsicas con
tapones cérneos y exulceraciones multiples. Su padecimien-
to fue tratado inicialmente como eritema polimorfo de la
gestacién (PUPPP, por sus siglas en inglés); en exdmenes
generales destacaron: glucemia de 75 mg/too ml, creatinina
de 0.8 mg y pruebas de funcionamiento hepdtico y tiroideo
normales. La biopsia fue compatible con CPRA (Foto 2).

Su respuesta terapéutica inicial con corticosteroides
topicos potentes y clorofeniramina oral fue modesta, por lo
que se inici6 tratamiento con fototerapia de luz ultravioleta
UVB de banda estrecha de 311 nanémetros (UVB-NB), a 450
m/J por cm? hasta un tope de 600 mJ/m?, con tres sesiones
semanales; se observé una respuesta favorable después de la
sexta sesion (Foto 3).La paciente continué con lactancia al
seno materno durante los subsecuentes cinco meses, sin
complicaciones.

Caso 2: Mujer de 34 afios, en la trigésimosexta semana de su
tercera gestacién, que acudié por mostrar dermatosis dise-
minada, con afeccién predominante en gluteos, parte baja
del abdomen vy las raices de todas las extremidades; a este
nivel se apreciaron multiples papulas y nédulos eritemato-

Foto 2. Caso 1: Imagen histolégica de la zona donde las
haces de coldgena emergen a través de una zona epidér-
mica ulcerada (tincién tricrémica de Masson, 20x).
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Foto 1. Multiples placas de pdpulas hiperqueratdsicas,
exulceradas, con disposicién lineal en el trayecto del
miembro superior derecho.
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Foto 3. Evolucién satisfactoria de prurito y lesiones cutd-
neas de paciente embarazada con CPRA, empleando
fototerapia con luz ultravioleta B de banda estrecha.
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violdceos de tamafios diferentes, desde 4 hasta 15 mm, coa-
lescentes y exulcerados los mas de ellos, y escaso tapén cér-
neo (Foto 4). Ante la persistencia del prurito y diseminacién
de las lesiones, fue reconsiderado el caso una semana des-
pués, con toma de biopsia cutdnea caracteristica de CPRA
(Foto 5). Su parto fue normal, de término, con producto
eutdcico, pero la dermatosis prevalecia. Se manejé con clo-
betasol en crema, urea con dcido ldctico tépicos y fototera-
pia de UVB de banda estrecha, a 3 sesiones por semana, a
partir de 350 mJ/cm?, para un total de catorce sesiones, con
lo que la paciente obtuvo resolucién completa del cuadro a
la tercera semana, con un minimo de cicatrices.

Discusién

Los casos aqui relatados correspondieron a colagenosis
reactiva perforante adquirida en dos pacientes del sexo
femenino y asociados a la gestacién, de los que se tuvo
corroboracién histopatolégica. En lo reportado en nuestra
literatura nacional y de lo consultado a través de citas de
bibliografia mundial actualizada, la presentacién de CPRA
en el embarazo no se ha informado hasta ahora.

La etiopatogenia generalmente se considera de forma
mds comun en relacién con diabetes mellitus o a insuficien-
cia renal crénica. Nuestras pacientes no tuvieron, durante o
después de la gestacién, modificaciones en los pardmetros
de laboratorio, con seguimiento durante un afo. En la cola-
genosis perforante reactiva del adulto (CPRA) existen crite-
rios para su sospecha diagnéstica que son:

a) Presencia de papulas o nédulos hiperpigmentados, um-
bilicados, con tapén central adherente (depresion epi-
dérmica a manera de copa), ubicados sobre todo en
superficies extensoras de las extremidades (manos),
muy pruriginosos.

b) Inicio después de los dieciocho afios de edad.

¢) Comprobacién histopatolégica con presencia de cold-
gena necrética baséfila extruida e inmersa en el tapén
cérneo, asi como queratina paraqueratésica y nucleos
picnéticos de células inflamatorias que forman el tapén
visible.

e) Asociacion frecuente a un padecimiento sistémico.

En una extensa revisién del tema, autores como Virgilio
Santamarfa y col proponen que la verdadera diferencia-
cién de los padecimientos perforantes se realiza con funda-
mentos clinico-patoldgicos y con el uso certero de las tin-
ciones como tricrémica de Masson, Verhoeff-van Gieson,

Foto 4. En detalle, pdpulas hiperqueratésicas y nédulos
exulcerados, diseminados, y con preponderante afec-
cién glatea.
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Foto 5. Caso 2: Fotomicrograffa que muestra la salida de
fibras de coldgena en la zona afectada (tincién tricrémi-
ca de Masson, 20x).
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para la demostracién de fibras eldsticas, y en el caso de las
foliculitis perforantes, la realizacién de cortes verticales y
horizontales de la unidad foliculopilosa.> '™

Los dos casos corresponden a una forma del adulto sin
manifestaciones asociadas previas o una forma familiar tardfa
esporddica. Ante casos gestacionales como los aqui analiza-
dos, proponemos que las pacientes sean evaluadas en forma
integral, considerando determinacién de elementos azoados,
dcido urico, calcio, fésforo, pruebas de funcionamiento hepd-
tico y tiroideo, glucemia en ayuno vy, si la clinica lo sugiere,
determinacién de los niveles séricos de hormona paratiroi-
dea, aun cuando estos dos casos muestren alteraciones, en
tanto existan mds reportes de este padecimiento.




Por lo que hace al diagnéstico diferencial, es importan-

te descartar CPRA de otras entidades que cursan con papu-
las pruriginosas en el embarazo, y que se presentan con
mayor frecuencia: prarigo gestacional de Besnier, dermatitis
papular de Spangler y foliculitis pruriginosa del embarazo
(incidencias de 1 en 300-2 400 embarazos®; esto se entiende,
ya que muchos casos estdn asociados a diabetes mellitus, lin-
foma, hiperparatiroidismo, hipotiroidismo, acné y picaduras
de insectos, padecimientos en los que son esperables las
exulceraciones por prurito o trauma continuo.3°

La sola vasculopatia multifactorial presente en diabéti-
cos o nefrépatas, también propuesta en la etiopatogenia, no
puede extrapolarse a otros casos. 71

La Dra. Edith Garcia-Gonzilez y colaboradores relatan
en una pormenorizada revision®° las diversas modificaciones
inmunolégicas de pacientes mexicanas embarazadas, que
explican eventos como la estria gravidica. En ella han encon-
trado importante participacién de las células mastociticas
que al ser estimuladas por la relaxina y la sobreproduccién
de hormonas esteroideas liberan mds citocinas (IL 3, 4, 5, 6,
13), factor estimulante de colonias macrofégicas y granuloci-
ticas que originan a su vez modificaciones importantes de las
fibras de coldgena y abaten la poblacién fibrobldstica.>®

Entendido asi, es probable que ese terreno permisivo ges-
tacional explique, en buena medida, nuestros casos, que
acontecieron hacia la parte final del tercer trimestre.

Serd necesario precisar en futuros reportes acerca de
CPRA cudles son: la tendencia a la recurrencia en ulteriores
embarazos, el prondstico fetal y la probable coexistencia con
otra dermatosis o modificaciones bioquimicas peculiares
condicionantes, que tuvieran un origen sistémico y lograran
hacerla comprender de mejor forma.

En los casos relatados, la premisa bdsica fue abatir el
prurito sin emplear terapéuticas de repercusion fetal, y por
eso precozmente se inici6 el manejo con radiaciones no ioni-
zantes de luz ultravioleta B de banda estrecha (311 nanéme-
tros), cuyo mecanismo bdsico de accién terapéutica benéfica
consiste en su pronta accién antinflamatoria, reduccién de
poblaciones mastociticas, disminucién de la respuesta hista-
minica en las terminaciones neurales cutdneas y deplecién
local de sustancia P y otros opioides pruritogénicos.”

Otras opciones de tratamiento en los casos no asociados
a gestacion son: aceténido de triamcinolona intralesional,
antibi6ticos como cefalosporinas de primera generacién o
macrélidos tipo claritromicina, vitamina A oral o intramus-
cular, queratoliticos topicos en concentraciones de carbami-

dourea hasta de 309 adicionada o no de écido salicilico de

I a 3%, el empleo de retinoides tépicos o sistémicos como la
tretinoina en crema desde 0.025% hasta .19 o la isotretino-
ina oral (20-40 mg/dia), alopurinol oral de 100 a 300 mg/dia,
crioterapia, remocién quirtrgica y laser ultrapulsado,” y en
los casos asociados a insuficiencia renal, el trasplante es la
solucién definitiva inmediata.
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