Localizador: 13014

Palabras clave:
Dermatosis terra firme,
hiperpigmentacién,
alcohol isopropilico,
higiene, dermatosis
neglecta.

Key words:

Terra firma-forme
dermatosis,
hyperpigmentation,
isopropyl alcohol,
hygiene, dermatosis
neglecta.

* Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario
Universitario. Albacete,
Espafia.

Conflicto de intereses:
Ninguno.

Recibido:
06/Febrero/2013
Aceptado:
24/Septiembre/2014

medicna Cutanea

Ibero-Latino-Americana

Lesiones hiperpigmentadas extensas
y asintomaticas: un diagnostico clinico

Large asymptomatic hyperpigmented lesions: a clinical diagnosis
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RESUMEN

La dermatosis terra firme es una entidad que suele aparecer en
nifos y adultos j6venes que mantienen una buena higiene, al
contrario de lo que pueda creerse. Se han publicado pocos
casos de esta entidad y su verdadera prevalencia estd infrava-
lorada, siendo probablemente ms frecuente de lo que se pen-
saba. Presentamos a una paciente adolescente diagnosticada
de terra firme con una extensa afectacion clinica que dificultd
inicialmente el diagndstico.

La dermatosis terra firme es una entidad
recientemente descrita de etiologia atin
no establecida con exactitud. La primera des-
cripcién fue realizada hace algo mas de 20
anos como «dermatosis sucia de Duncany,’
haciendo referencia a pacientes adolescentes
que presentaban placas hiperpigmentadas de
aspecto papilomatoso, asintomaticas, localiza-
das sobre todo en zonas de extensién y que,
[lamativamente, desaparecian completamente
tras frotar dichas lesiones con alcohol isopro-
pilico.? Presentamos un caso de dermatosis
terra firme con una presentacion atipica, dada
la extension de las lesiones que, por tanto,
obligaban al diagnéstico diferencial con otras
entidades de clinica similar.

CASO CLINICO

Nuestra paciente es una mujer de 16 afos de
edad, sin antecedentes personales ni familiares
de interés, que referia la apariciéon progresiva
sobre piel normal de lesiones asintométicas
en cuello, tronco y extremidades, que apare-
cieron tras el verano y le producian una gran
preocupacién dada su extensién. Afirmaba
tener una adecuada higiene diaria y la aplica-

AsTRACT

Terra firma-forme dermatosis is an entity that usually appears in
children and young adults with good hygiene habits, contrary to
what might be expected. Only a few cases of this entity have been
published and its real prevalence is undervalued, so it is probably
more common than it was thought. We illustrate a 16-year-old
girl diagnosed with terra firma-forme dermatosis whose clinical
presentation made it difficult to get a correct initial diagnosis.

cién de productos tépicos. En la exploracion
fisica, se observaban placas hiperpigmentadas
reticuladas de color negruzco, mal delimitadas
y distribuidas de forma simétrica en el cuello,
zonas de extension de las extremidades supe-
riores, el abdomen (Figura 1), la zona lumbar
(Figura 2) y el tercio superior de los miembros
inferiores. No habifa afectaciéon del cuero
cabelludo ni de las mucosas. No presentaba
sintomas sistémicos.

Con la sospecha clinica se llegé al diagnés-
tico: tras frotar estas lesiones con una gasa y
alcohol isopropilico al 70%, las lesiones des-
aparecian. No fue necesario realizar ninguna
prueba diagnéstica mas (Figura 3).

Por tanto, nuestra paciente fue diagnosticada
de dermatosis terra firme. Ante la desaparicion
de las lesiones con alcohol isopropilico al 70%,
la paciente no precis6 tratamiento adicional.
Se explicé a la paciente la benignidad de las
lesiones y las medidas que debe tomar para
hacerlas desaparecer.

COMENTARIO

La dermatosis terra firme se caracteriza por la
presencia de méculas o placas hiperpigmen-
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Figura 1. Placas hiperpigmentadas reticuladas de color negruzco mal
delimitadas y distribuidas de forma simétrica.

Figura 2. Placas reticuladas hiperpigmentadas en zona lumbar de
distribucion simétrica.

tadas marrones o negras, de aspecto papilomatoso y
asintomaticas, localizadas sobre todo en zonas de exten-
sion del cuello, tronco, brazos y raiz de las extremidades
inferiores; llamativamente, desaparecen por completo
tras frotar dichas lesiones con alcohol isopropilico.? Se
han publicado pocos casos de esta entidad y su verdadera
prevalencia estd infravalorada, siendo probablemente mas
frecuente de lo que se pensaba.® Suele aparecer, sobre
todo, en nifios y adolescentes, aunque se han descrito
casos en todas las edades; desde una nina de 4 meses*
hasta pacientes de 72 aios.® Pese a lo que cabria esperar,
estos pacientes mantienen una adecuada higiene diaria.

Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

Figura 3. A) Detalle de las lesiones en raiz de extremidades superiores;
B) tras frotar con alcohol isopropilico al 70%, las lesiones desaparecen.

En la mayoria de los casos, la aparicion de las lesiones se
produce durante el periodo estival, tras una exposicién
solar intensa,** como ocurrié en nuestra paciente.

La causa no se conoce con exactitud. Se piensa que
puede haber una alteracién en la maduracién de los
queratinocitos junto con una retencién de melanina y
una inadecuada higiene al comienzo de las lesiones, que
facilita la compactacién de detritus celulares, que no se
consiguen eliminar con jabones habituales.

En los casos en que se ha realizado estudio histopa-
tolégico, los hallazgos son inespecificos,” observdndose
hiperqueratosis lamelar prominente con dreas focales de
ortoqueratosis compacta sin paraqueratosis. El diagnéstico
diferencial se plantea, en primer lugar, con la dermatosis
neglecta® en la que se observan manchas o placas con
grado variable de descamacién y aspecto verrucoso,*
siendo posible la eliminacion de éstas con alcohol, pero
también con agua y jabén, a diferencia de lo que ocurre
en la dermatosis terra firme. Ademas, suele aparecer en
personas de mayor edad, con poca higiene diaria, y se lo-
caliza en aquellas zonas donde el paciente tiene «miedo a
tocar por una hiperestesia secundaria a una intervencion,
una alteracion nerviosa, inmovilidad, inflamacién o sobre
heridas trauméticas. También forman parte del diagnéstico
diferencial la acantosis nigricans, la papilomatosis reticula-
day confluente, la hiperpigmentacién postinflamatoria en

Med Cutan Iber Lat Am 2015; 43 (1): 63-65

64

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Gomez-Sanchez ME et al. Lesiones hiperpigmentadas extensas y asintomaticas

casos de dermatitis atbpica —especialmente laterocervical
(el cuello sucio)—, o la descamacién negruzca observada
en la ictiosis ligada a X, la hiperqueratosis del pezén y la
areola o pitiriasis versicolor.> La anamnesis y la exploracion
nos permitiran diferenciarlas. Dado que el diagnéstico de
la dermatosis terra firme es confirmado por el frotamien-
to vigoroso de las lesiones con una gasa impregnada en
alcohol isopropilico al 70% o alcohol etilico, se evitardn
pruebas de laboratorio, asi como la necesidad de realizar
una biopsia. Ademas, ofrece también una terapéutica
satisfactoria y rapida para esta dermatosis.

Caso cLiNICO / TERAPEUTICO

CONCLUSION

La dermatosis terra firme es una entidad probablemente
mas frecuente de lo que se cree y que debemos considerar
para su diagnéstico precoz, asi como para evitar pruebas
complementarias innecesarias y la ansiedad que conllevan,
tanto en el paciente como en sus familiares.
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