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Blaschkitis: reporte de un caso en edad pediatrica

Blaschkitis: report of a pediatric case
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ResumeN

Se presenta el caso de una nifia de cinco afios que comienza
con lesiones pruriginosas, papulovesiculares en mdltiples
bandas a lo largo de las lineas de Blaschko. Fue recibida como
interconsulta en el Servicio de Dermatologfa Pediatrica del
Hospital de Nifios de Santa Fe, Argentina. Se realiz6 diagndstico,
manejo y seguimiento, desarrollando los posibles diagndsticos
diferenciales y sus controversias. La blaschkitis (BK) puede de-
finirse como una dermatosis lineal adquirida que se manifiesta
siguiendo las Iineas de Blaschko. Se observa en la edad adulta,
aunque en la actualidad se han descripto casos en la poblacién
pedidtrica. Las lesiones son pruriginosas, en banda, a menudo
miiltiples en tronco y s6lo excepcionalmente localizadas en la
cara y las extremidades. Se curan rapidamente en dos a cuatro
semanas y tienen una alta tasa de recafdas. La blaschkitis se
incluye dentro del espectro de dermatosis Blaschko-lineales con
miiltiples diagndsticos diferenciales, con respecto a su etiologfa
y patogenia existen controversias entre los diferentes autores.

INTRODUCCION

laschkitis es un término que fue propuesto

por Grosshans y Marot en 1990 y que
describe una dermatosis inflamatoria lineal
adquirida que se manifiesta a lo largo de las
lineas de Blaschko. Taieb y cols. propusieron en
1991 que el liquen estriado y la blaschkitis co-
existen en un espectro que denominan BLAISE
(Blaschko Linear Inflammatory Skin Eruption).!
Las lineas de Blaschko son aquellos trazos
determinados por la migracién de las células
cutdneas (queratinocitos) durante la embrio-
génesis desde la cresta neural. Las mismas
fueron descriptas por primera vez por Alfred
Blaschko en 1901 y tienen un patrén caracte-
ristico en forma de «V» en la zona dorsal, de
«S» en el abdomen y de «U» invertida desde el
area pectoral hasta la extremidad superior que
deriva del crecimiento longitudinal y la flexién
del embrién. Si durante la embriogénesis se
produce una mutacion, el clon de células
mutado marcard el recorrido y las lineas de

Asstract

We describe the case of a five year-old girl who starts with itchy,
papulo-vesicular lesions in multiple bands along the lines
of Blaschko. She was received as a consultation in Pediatric
Dermatology Service of The Children Hospital in Santa
Fe-Argentina. We perform diagnosis, management and
monitoring, developing possible differencial diagnoses and their
controversies. Blaschkitis (BK) can be defined as a linear acquired
dermatosis manifesting itself along the lines of Blaschko. Seen
in adulthood, although nowadays cases have been described in
pediatric population. The lesions are pruriginous, in band, often
multiple in trunk and only exceptionally localized on the face and
extremities. They quickly heal within two to three weeks and they
have a high relapse rate. It is included within the spectrum of
Blaschko-linear dermatoses with multiple differential diagnoses
and no less controversies between the diifferent authors regarding
their etiology and pathogenesis.

Blaschko se haran evidentes." A veces este clon
de queratinocitos mutados no es clinicamente
evidente hasta que aparece un desencadenante
(infeccion o agente ambiental) que produce la
respuesta inflamatoria.

La blaschkitis afecta particularmente a adul-
tos, aunque hay casos descriptos en nifos. Se
caracteriza por una erupcién de papulovesi-
culas que evolucionan en dfas o semanas con
prurito frecuente y en general tiene resolucién
en 2-6 semanas y puede recurrir con alta fre-
cuencia.

Dentro del espectro de las dermatitis infla-
matorias que siguen las lineas de Blaschko hay
mdltiples diagnésticos diferenciales en adultos
y niflos que deben tenerse en cuenta para su
correcto manejo y tratamiento.

CASO CLINICO

Nifa de cinco anos de edad con historia
personal de atopia presenta una erupcién
de pépulas eritematoescamosas pruriginosas,
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vesiculas y costras de 10 dias de evoluciéon que se
desarrollan rdpidamente siguiendo las lineas de Blaschko,
inicialmente sobre el hemicuerpo derecho, tronco
y abdomen con posterior progresiéon a hemicuerpo
izquierdo, miembros superiores e inferiores. Tiene ante-
cedente de celulitis en el pie derecho, dos mesesy 15 dias
previos a la erupcién habia recibido las vacunas corres-
pondientes al ingreso escolar (triple viral, triple bacteriana).
No refiere ingesta previa de medicamentos o antecedentes
patoldgicos familiares de jerarquia.

Al examen fisico la paciente presenta papulas erite-
matoescamosas y en algunos sectores vesiculas y costras
que siguen las lineas de Blaschko, distribuidas en térax,
abdomen, miembros superiores e inferiores (Figuras 1 a 4).
Se realizaron los siguientes planteamientos diagndsticos:
psoriasis lineal, liquen rojo plano lineal, liquen estriado,
nevo verrugoso inflamatorio lineal, blaschkitis, liquen
nitido y poroqueratosis lineal.

Se decide tomar muestras para anatomia patoldgica,
la cual describe: infiltrados inflamatorios perivasculares
superficiales a predominio de linfocitos con ocasionales
eosindfilos. En dermis papilar se observan melanéfagos. En
dermis profunda el infiltrado es periglandular. La epidermis
muestra focos de espongiosis. Diagnéstico: dermatosis
espongidtica subaguda con incontinencia pigmentaria e in-
flamacion periglandular, con ocasionales eosindfilos. Estos
hallazgos son compatibles con una dermatitis de Blaschko
(blaschkitis), aunque es indispensable la correlacién con
los datos clinicos (biopsia n° 15B-000972 Dr. De la Pena
E.) (Figuras 5a 7).

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

Con la clinica y la anatomia patolégica se arriba al diag-
nostico de Blaschkitis y se decide comenzar tratamiento
con betametasona t6pica dos veces por dia y antihistami-
nicos no sedantes, con lo cual se resuelven los sintomas a
la semana sin recurrencias hasta el momento.

DISCUSION

Recientemente se ha propuesto un concepto segin
el cual existiria un amplio espectro de dermatosis
Blaschko-lineales en el que deberian incluirse el liquen
estriado (LE) y a la blaschkitis (BK). Por otra parte, se
discute sobre la individualidad nosoldgica de estas en-
tidades; mientras unos autores las consideran variantes
de una Gnica patologia, otros insisten en subrayar como
definitorias sus particularidades clinicas y anatomopa-
toldgicas.?

En 1990 Crosshans y Marot describieron una dermatosis
lineal inflamatoria que llamaron «blaschkitis del adulto»
y desde ese momento, por lo menos en 13 ocasiones,
se reportaron mas casos de BK en la literatura mundial.?

La BK se presenta en adultos con una edad promedio
de 40 afios (entre 24 y 70), caracterizada por papulovesi-
culas en patron multilineal y algunas bandas gruesas que
evolucionan en dias o semanas con prurito frecuente. Por
lo regular tiene resolucién en 2-6 semanas y recurrencias
frecuentes. La histopatologfa se caracteriza por espongiosis
en epidermis que la define como tal.*

La caracteristica distribucién blaschkoide revela la exis-
tencia de un mosaicismo somatico que afecta linealmente

Figuras1a 4.

Imagenes clinicas: papulas eritematoes-
camosas y en algunos sectores vesiculas
y costras que siguen las lineas de Blas-
chko distribuidas en torax, abdomen,
miembros superiores e inferiores.
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los queratinocitos. En situaciones normales esta condicion
genética no se expresa fenotipicamente, siendo precisa
la accion de estimulos desencadenantes externos para
su manifestacion clinica. En estudios genéticos se han
observado anormalidades que involucran al cromosoma
18 en la piel lesionada, pero no en la piel de apariencia
normal, lo anterior apoya la teorfa de mosaicismo en estas

Figuras5a 7. Imagenes de anatomia patoldgica: epidermis infiltrados
inflamatorios perivasculares superficiales con predominio de linfocitos,
con ocasionales eosindfilos. En dermis papilar se observan melanéfa-
gos. En dermis profunda el infiltrado es periglandular. La epidermis
muestra focos de espongiosis (biopsia n° 15B-000972 Dr. De la PefiaE.).

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

dermatosis adquiridas que afectan las lineas de Blaschko
(BLAISE), ademds se objetivd un mosaicismo funcional
en el cromosoma X presente en las mujeres que ayuda a
explicar la alta incidencia de BLAISE en ninas y mujeres.*>

En definitiva, sucede que un factor exégeno induce
la expresion de algunos antigenos de superficie en el
clon de células anormales, lo que lleva a una pérdida
de tolerancia inmunolégica y consecuentemente, a una
respuesta inflamatoria mediada por células T citot6xicas.
Se ha descripto que infecciones virales, farmacos (ej.
metronidazol) y estrés emocional estan implicados como
desencadenantes de BK.>*

Hladik y cols. observaron que ciertas caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas de la dermatitis atopica (DA)
y la BK son similares y mas atin cuando el paciente tiene
historia de prurito prolongado, atopia y xerosis, por ello
varios autores la describen como una presentacion atipica
de DAy se genera alin més controversia.*®

Por otro lado, el principal diagnéstico diferencial de la
BK es el liquen estriado (LE); si son dos entidades distintas
o variantes de un mismo espectro resulta controvertido
para algunos autores.? El LE es una dermatosis inflamatoria,
poco frecuente, autolimitada y de etiologia desconocida
que afecta a nifios y en menor proporcién a adolescentes,
aunque se han descripto algunos casos en adultos. Clinica-
mente se caracteriza por papulas agrupadas en bandas de
distribucion caracteristicamente lineal sobre extremidades,
siendo menos frecuente que en tronco y cara, unilaterales
y Gnicas, rara vez bilaterales y mltiples. Evolucionan en un
lapso de semanas a meses, son asintomaticas y desapare-
cen después de 12-24 meses. La histopatologia depende
de la fase evolutiva de la enfermedad y se caracteriza por
una dermatitis liquenoide, acompanada de un infiltrado
linfocitico perianexial profundo, acimulo de histiocitos
en la dermis papilar y en la epidermis media espongiosis
con exocitosis que es sugestiva del diagndstico de LE.2*

Por Gltimo, Miiller y cols. reportaron en el afio 2011
seis pacientes con mdltiples papulas eritematosas a lo
largo de las lineas de Blaschko y no observaron ninguna
asociacion entre los datos clinicos como la edad, localiza-
cién, enfermedades asociadas y los rasgos histopatoldgicos
encontrados como infiltrados liquenoides o espongiosis.
Finalmente, Mdiller y cols. propusieron la teorfa de que
tanto el LE como la BK forman parte del mismo grupo
de dermatosis Blaschko-lineales con diferente clinica y
hallazgos histopatolégicos. Suponen que estas diferencias
pueden ser debidas a la «historia natural de la enferme-
dady»; en la BK predominaria la espongiosis en epidermis
y en el LE la dermatitis de interfase, y corresponderian a
diferentes estadios de una misma patologfa.”?
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Tanto el LE como la BK son patologias autolimitadas,
generalmente asintomaticas y es razonable optar por
un tratamiento sintomatico administrando antihistami-
nicos en caso de prurito. Para algunos pacientes se ha
propuesto la aplicacion de esteroides t6picos o incluso
intralesionales.?

CONCLUSIONES

En esta ocasion se presenta un caso de BK en una nina
de cinco anos, con el fin de continuar analizando este
tipo de patologias Blaschko-lineales en este grupo
etario y de estimular su debate en la comunidad cien-

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

tifica con respecto a la etiopatogenia y diferenciacion
clinica.
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