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INTRODUCCIÓN

En 1880 Hardaway realiza la descripción de una en-
fermedad rara, en una mujer que presentaba múltiples
“tumores” de la piel asociados a prurito.1

En 1908 Newins Hyde, profesor de dermatología del
Rusch Medical Collage, describe un caso en Chicago
y propone el nombre de Prúrigo Nodularis, Darier pos-
teriormente agrega el apellido Hyde, conocido desde
entonces como PNH. Se ha descrito como una enfer-
medad poco frecuente, pruriginosa, de evolución cró-
nica y por brotes; caracterizada por lesiones de aspec-
to nodular, múltiples o solitarios que se ubican en las
superficies extensoras de los miembros en forma dise-
minada con tendencia a la generalización.

CASO CLÍNICO

Se trata de paciente del sexo femenino de 44 años de
edad, sin antecedentes heredo-familiares de importan-
cia; ama de casa, que acude por presentar una dermato-
sis diseminada a cabeza, tronco, extremidades superio-
res e inferiores. De cabeza afecta cara y de ésta: frente,
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RESUMEN

El prúrigo nodular de Hyde (PNH), es una dermatosis crónica pruriginosa, cuyo diagnóstico se realiza por correlación
clínico-patológica. Se comunica el caso de una mujer de 44 años de edad y se hace una breve revisión del tema.
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ABSTRACT

Prurigo nodularis is a chronic-pruritic dermatoses. Diagnostic needs clinical and pathologic correlation. We
communicate the case of 44 years old woman and we make review of literature.
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mejillas y mentón. De tronco, cara posterior de tórax; cara
externa de antebrazos, (Figura 1) piernas y dorso de pies
(Figura 2). Bilateral con tendencia a la simetría. Está cons-
tituida por numerosas lesiones de aspecto nodular, cuyo
tamaño varía de 0.5 a 2 cm de diámetro, superficie áspe-
ra y zonas de liquenificación (Figura 3). Los estudios de
rutina resultaron dentro de límites normales. Se realizó
biopsia de antebrazo, la cual mostró epidermis con hiper-
queratosis paraqueratósica, formación de grandes tapo-
nes córneos, hipergranulosis focal, marcada acantosis
irregular con zonas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa
e hiperpigmentación de la capa basal. En dermis superfi-
cial se observa papilomatosis, zonas de edema de la
colágena, focos moderadamente densos de linfocitos,
numerosos vasos dilatados y algunas fibras nerviosas
engrosadas (Figuras 4, 5 y 6). Con los datos clínicos e
histopatológicos se establece el diagnóstico de PNH. Se
inició tratamiento con talidomida 100 mg diarios, protec-
tores solares y antihistamínicos. Con lo que la paciente
evolucionó satisfactoriamente (Figura 7).

DISCUSIÓN

El prúrigo nodular de Hyde es una dermatosis de etio-
logía desconocida. Se atribuyen factores emociona-
les,2-4 atópicos y quizá un factor individual de hiper-
sensibilidad. Fitzpatrick apoya la teoría de trauma
crónico, debido a fricción local repetitiva por rascado
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Figura 7. Prúrigo nodular de Hyde. Aspectos clíni-
cos después de tratamiento.

Figura 6. Prúrigo nodular de Hyde.
Histopatología. Infiltrados linfocita-
rios focales (HE 10X).

Figura 5. Prúrigo nodular de Hyde.
Histopatología. Hiperplasia epitelial
con tapón queratósico (HE 4X).

Figura 4. Prúrigo no-
dular de Hyde. Histo-
patología. Epidermis
hiperplásica (HE 4X).

Figura 3. Prúrigo nodu-
lar de Hyde. Aspecto clí-
nico. Aumento de las le-
siones nodulares.

Figura 2. Prúrigo nodular de Hyde. Aspecto clíni-
co. Lesiones de aspecto nodular en miembros in-
feriores.

Figura 1. Prúrigo nodular de Hyde. Aspecto clíni-
co. Lesiones de aspecto nodular en miembros su-
periores.
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persistente. La proliferación neural puede relacionar-
se con el prurito.

Se considera una entidad de origen neurogénico,
puesto que se presentan pronunciadas manifestaciones
de inestabilidad neurocirculatoria. Es posible que neu-
ropéptidos como la sustancia P y el péptido relacionado
con el gen que codifica para la calcitonina, contribuyan
al prurito intenso, dado que son desencadenantes po-
tentes de liberación de histamina. Se ha relacionado con
múltiples alteraciones, entre las que se incluyen proble-
mas endocrinos testiculares y ginecológicos; enteropa-
tía por gluten y síndrome de mala absorción; uremia5,6

(Greer menciona una verdadera relación con los pacien-
tes en hemodiálisis)7 hepatitis granulomatosa, penfigoi-
de buloso, hipertensión arterial y diabetes mellitus 2.8

Afecta ambos sexos entre la 3ª y 5ª década de la
vida.9 Se ha descrito en pacientes menores entre los
10 y 13 años de edad, pero esto es poco frecuente. La
frecuencia estacional, conocida como crisis de prurito
es durante el otoño.

Es una dermatosis diseminada10 que afecta con fre-
cuencia extremidades superiores e inferiores, princi-
palmente superficies de extensión. Se puede observar
esporádicamente en piel cabelluda, tronco, muslos,
dorso de manos y pies; regiones glúteas y en cara.
Respeta palmas, plantas y mucosas.

La dermatosis es bilateral con tendencia a la sime-
tría. De aspecto monomorfo, constituida por lesiones de
aspecto nodular, tamaño variable 0.5 a 3 cm de diáme-
tro, en un inicio son lisas y brillantes, salientes y eleva-
das sobre la piel normal, de consistencia firme al tacto,
existe un grado variable de liquenificación. La evolución
es crónica, no hay tendencia a la curación espontánea.

El prurito es un dato clave de la enfermedad. Es in-
tenso, intolerable y desesperante, con exacerbaciones
diurnas y nocturnas. Aumenta con la ansiedad, angus-
tia, fatiga, menstruación y menopausia.

Histológicamente se observa hiperqueratosis paraque-
ratósica, presencia de tapones córneos y acantosis mo-
derada e irregular con zonas de hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa. En la dermis hay papilomatosis con infiltrados
en focos o bandas de linfocitos, histiocitos y eosinófilos.
Estos infiltrados adoptan una distribución perivascular al-
rededor de anexos y perineural. Hay fibrosis de la coláge-
na, los vasos son tortuosos y dilatados, con endotelio tur-
gente. Hay cambios neurales, con hiperplasia de las
fibrillas y proliferación de las células de Schwann, como
un neuroma verdadero.

Desde el punto de vista terapéutico; se incluye anti-
histamínicos, ciclosporina A, azatioprina, retinoides, psi-
cofármacos y talidomida, como el de mejor resultado11,12

a diferentes dosis según los diversos estudios, con el

principal inconveniente de sus efectos secundarios, los
más importantes son los síntomas neurológicos, funda-
mentalmente parestesias. Los beneficios de la talidomi-
da podrían estar relacionados tanto con su acción se-
dante en el sistema nervioso central, lo que disminuye
la percepción de estímulos periféricos, como el prurito,
y la neurotoxicidad directa del fármaco sobre las termi-
naciones nerviosas periféricas. Se obtienen magníficos
resultados durante las primeras dos semanas de trata-
miento con 100 a 400 mg/día, y disminución progresiva
de la dosis, continuando durante al menos 6 meses.13

Hay tratamiento físicos como criocirugía o fototera-
pia y tratamientos combinados, con vista a disminuir
efectos secundarios, como es talidomina con UVB-te-
rapia de banda estrecha.

También se menciona criocirugía y vendas elásticas
para bloquear el círculo vicioso prurito-rascado-prurito.
Con rasurado (curettage) o extirpación quirúrgica, las
lesiones reinciden en el mismo sitio. Se aconseja psico-
terapia y el uso de tranquilizantes o sedantes.
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