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Pitiriasis versicolor variedad atrofica: A proposito de un caso

Pityriasis versicolor atrophic variety: Review of a case
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Introduccion
Pitiriasis versicolor es una micosis superficial ocasio-
nada por hongos del género Malassezia cuya forma
clinica mds frecuente se caracteriza por placas hipocré-
micas o hipercrémicas de descamacién fina y que, excep-
cionalmente, puede manifestarse con formas papuloide,
circinada o atréfica.” A continuacién se describe un caso
de la variedad atréfica.

Caso clinico
Paciente masculino de 26 afios acude a consulta por una
dermatosis diseminada en tronco antero-posterior y regién
proximal de extremidades superiores; simétrica, constituida
por multiples placas eritemato-blanquecinas, deprimidas,
con escama furfurdcea, de un afo y medio de evolucién
aunque, durante los seis primeros meses, fueron manchas
blancas y asintomdticas. Sin antecedentes de corticoterapia.
Se administré itraconazol oral 200 mg/dia por 2 se-
manas y de manera concurrente, champu de ketoconazol
diario por un mes. Se ignora la evolucién debido a que el
paciente no volvié a consulta.

Discusion

En 1971, De Graciansky y Mery? publicaron, por primera
vez, el hallazgo de atrofia en las lesiones de pitiriasis versi-
color; no obstante, el término fue acuiiado por Crowson y
Magro en 1985°. Con todo, hasta ahora se han descrito solo
16 casos en las revistas indexadas en la base de datos Pub-
Med, s lo que la convierte en una condicién rara o poco
divulgada. Respecto de su patogénesis, diversos estudios
sugieren que puede deberse al uso crénico de corticoides
tépicos,? pues inhiben la sintesis de coldgeno y reducen
la actividad mitética de los queratinocitos.” Ademds, su
aplicacién en lesiones de pitiriasis versicolor aumenta su
concentracién debido al decremento de la funcién de ba-

CORRESPONDENCIA  Alexandro Bonifaz m a_bonifaz@yahoo.com.mx

Figura 1. Placas atréficas en la espalda.

rrera de la piel por la infeccién micética. En el estudio
de Yun-Seok y colaboradores® se aplicé corticoide tépico
en todo el cuerpo y sin embargo, la atrofia se confiné a
las lesiones de pitiriasis, por lo que algunos autores pro-
pusieron el término “pitiriasis versicolor pseudoatréfica”
para casos secundarios al uso a largo plazo de corticoides
tépicos. Pese a ello, solo se han publicado dos casos,*” y
hacen falta mas estudios para validar esa variante.?
Crowson y Magro® implementaron un estudio clinico e
histolégico en el que participaron 12 pacientes con pitiria-
sis versicolor atréfica, donde solo un individuo tenia an-
tecedentes de uso crénico de corticoides tépicos. Esos au-
tores sostienen que la atrofia cutdnea ocurre debido a un
mecanismo de reaccién de hipersensibilidad retardada o
al efecto directo de Malassezia sobre el factor de sefializa-
cién NF-KB, el cual se report6 activacién en 11 pacientes.
También detectaron degeneracién de las fibras eldsticas
en 2 casos. Esos hallazgos demuestran que hay estimu-
lacién de los histiocitos por una respuesta inflamatoria
secundaria a la liberacién de elastasas, lo que conlleva al
propio proceso de elastolisis. Ademds, la estimulacién de
Malassezia sp. en la capa cérnea aumenta la sintesis de ci-
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tocinas pro-inflamatorias, tales como IL-1B y TNF-o.. Eso
explica que la atrofia epidérmica se produzca como resul-
tado de la apoptosis y deterioro de la proliferacién de los
queratinocitos causadas principalmente por TNF-o.2

Las caracteristicas histolégicas de atrofia epidérmica,
adelgazamiento y fragmentaci6n de las fibras de coldgeno
y elastina y la vasodilatacién es similar a la observada con
o sin el uso de esteroides, por lo que aun se necesitan mds
estudios para elucidar el mecanismo exacto de la atrofia.
En nuestra experiencia hay pérdida de la funcién y por lo
tanto irreversibilidad de la atrofia con el uso crénico de
esteroides, contrario a lo que se menciona en las formas
pseudoatroficas.®”

Es esencial hacer el diagnéstico diferencial con diversas
causas de atrofia cutdnea, como en la anetodermia, atrofo-
dermia de Pasini y Pierini, morfea, parapsoriasis, micosis
fungoide y otras (Cuadro 1). En el contexto clinico bésico,
el hecho de encontrar escama concomitante con la atrofia,
obtener un examen positivo directo con KOH y observar la
imagen caracteristica de blastoconidios mds hifas, llevardn
al diagnéstico certero de pitiriasis versicolor atréfica.?

El tratamiento seguird los lineamientos convenciona-
les de pitiriasis versicolor. Sin embargo, en la variedad
atrofica, la extension de las lesiones suele ser mayor, por
lo que requiere de una terapia mas prolongada. Con todo,
el estudio micoldgico es negativo y la atrofia desaparece
al mes de haber iniciado el tratamiento, lo que demuestra
que esta variedad es de buen pronéstico comparada con
otras enfermedades que producen atrofia cutdnea.?
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Cuadro 1. Enfermedades que provocan con atrofia cutanea

Enfermedades de la colagena

® Lupus eritematoso sistémico
¢ Dermatomiositis

* Morfea

e Atrofodermia

* Anetodermia

Necrobiosis lipoidica

Acrodermatitis atréfica crénica

Atrofia secundaria a la terapia corticoesteroidea topica e intralesional
Parapsoriasis/Micosis fungoide

Sarcoidosis

Cutis laxa

(Tomada y modificada de Romano et al.)®

Figura 2. Placas atréficas con escama fina.

Figura 3. Examen directo de levaduras e hifas de Malassezia sp. (azul de metileno
acido, 40X).
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