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Resumen

Los trastornos perforantes constituyen un grupo de enfermedades caracterizadas por la extrusion transepidérmica
de material dérmico. Se desconoce la etiopatogenia, sin embargo, la forma adquirida generalmente se presenta
asociada a enfermedades sistémicas como insuficiencia renal y diabetes mellitus, entre otras. El prurito es el sin-
toma cardinal de esta patologia, y clinicamente muestra papulo-nédulos centrados por costras queratésicas. En
cuanto al tratamiento, la dermatosis perforante adquirida (pra) es de dificil control, con tendencia a la cronicidad.
Se presenta el caso de una paciente de 44 afos, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial e insuficiencia renal, con prurito generalizado de varios meses de evolucién y lesiones hipercromicas, cra-

teriformes y abscesos.
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Abstract

Perforating disorders are a group of diseases characterized by transepidermal extrusion of dermal material. The
etiopathogenesis is unknown; however, the acquired form is usually associated with systemic diseases such as
renal failure and diabetes mellitus, among others. Pruritus is the cardinal symptom of this pathology, and clinically
it presents papulo-nodules centered by keratotic crusts. Regarding treatment, acquired perforating dermatosis (APD)
is difficult to control, with a tendency to become chronic.

The case of a 44-year-old female patient with a history of type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension
and renal failure, with generalized pruritus of several months’ duration and hyperchromic, crateriform lesions and

abscesses is presented.
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Introduccion

La dermatosis perforante adquirida (ppa) es un trastorno
perforante cutaneo infrecuente en la poblacién general, sin
embargo, es comun encontrarlo en adultos con enferme-
dad renal cronica y/o diabetes mellitus. Se caracteriza por
la presencia de papulas y nédulos hiperqueratdsicos, en
ocasiones umbilicados, crateriformes, diseminados prin-
cipalmente en las extremidades, aunque también pueden
afectar el tronco y la cabeza. Histolégicamente se caracteri-
za por eliminacion transepidérmica de queratina, colageno y
elastina. Se desconoce la patogenia de este trastorno, pero
podria estar relacionado con un incremento de la fibronec-
tina, con una maduracién epidérmica deficiente asociada al
depdsito dérmico de sustancias que no se excretan en la
insuficiencia renal.
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Antecedentes

La dermatosis perforante adquirida es una enfermedad po-
co frecuente o poco diagnosticada. La incidencia comuni-
cada en los pacientes con enfermedad renal crénica es de
72%. Sin embargo, sélo 11% de la poblacion en dialisis la
presenta y, en los diabéticos, los reportes son de alrededor
de 50%.2 Se caracteriza por la aparicion de lesiones que
tienen eliminacién transepidérmica de coladgeno o fibras
elasticas. Afecta a adultos y se asocia con enfermedades
sistémicas, principalmente diabetes mellitus e insuficiencia
renal.®

La prPa constituye un grupo heterogéneo de entida-
des que se caracterizan por la eliminacion transepidérmica
de uno o varios componentes dérmicos. Clasicamente se
reconocen cuatro tipos: elastosis perforante serpiginosa
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(eps), foliculitis perforante (Fp), enfermedad de Kyrle (ek) y
colagenosis perforante reactiva (cpr).*®

En pacientes con insuficiencia renal crénica se ha
notado un empeoramiento transitorio de la misma, que
coincide con la aparicidon de pra. La creatinina se eleva, lo
cual indica que el deterioro agudo de la funciéon renal podria
estar implicado en la pra, sin embargo, se requieren mas
estudios para confirmar esta relaciéon.®

Una de las poblaciones con méas alta prevalencia de
pPA son los pacientes en terapia de sustitucién renal descritos
en mayor medida en hemodialisis, el mal control del metabo-
lismo del calcio y del fésforo es frecuente en pacientes con
enfermedad renal crénica y parece estar relacionado con el
desarrollo de pra.®

Exponemos un caso de pra y analizamos los princi-
pales factores asociados a su desarrollo, relacionado con
insuficiencia renal crénica con didlisis peritoneal y sus com-
plicaciones infecciosas adquiridas.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 44 afnos, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucion, en tra-
tamiento con linagliptina e insulina glargina; hipertension
arterial sistémica de 10 afos de evolucion, en tratamiento
con losartan y nifedipino; enfermedad renal crénica kpico
5 de un afo de evolucién, con terapia sustitutiva renal con
didlisis peritoneal. Ingresd porque presentaba dermatosis
localizada en los miembros torécicos y pélvicos, con mul-
tiples lesiones crateriformes, umbilicadas, papulomatosas,
nddulos, abscesos de 2-10 mm de seis meses de evolucién,
acompahados de prurito intenso (figura 1). Los estudios de
laboratorio se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1.
Estudios de laboratorio

Hemoglobina 8.80 gr

Hematocrito 28.05%
Plaquetas 617 000/mL

Leucocitos 15.58 k/uL
Neutréfilos 10.26 k/uL
Glucosa 135 mg/dl
Urea 104.13 mg/dl
BUN 48.66 mg/dI

Creatinina 5.44 mg/dl

Proteina c reactiva 68.24

Se realizaron biopsias excisionales que mostraron epidermis
con acantosis, sin pérdida de la polaridad, hiperqueratosis
y capa basal sin cambios. En la dermis y el tejido celular
subcutaneo se observé abundante infiltrado de linfocitos,
neutrdéfilos, histiocitos y presencia de células gigantes multi-
nucleadas, asi como vasos capilares congestivos. La dermis
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superficial laxa, colagenizada, vasos sanguineos de paredes
delgadas, congestivos e infiltrado de linfocitos. La dermis
profunda y el tejido celular subcutaneo mostraron abundante
infiltrado de linfocitos, neutrofilos, vasos capilares congesti-
vos y zonas de necrosis grasa (figura 2).

Figura 1.
Dermatosis localizada en los miembros toracicos y
pélvicos, con multiples lesiones crateriformes

a.

a. Extremidad inferior izquierda
b. Extremidad inferior derecha
c. Extremidad superior derecha
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Figura 2.
Estudio histopatolégico de biopsias excisionales en
paciente con dermatosis perforante adquirida

Discusion

La dermatosis perforante adquirida es una patologia derma-
tolégica caracterizada por la eliminaciéon transepidérmica
de colageno, tejido elastico o tejido conjuntivo necrético,
resultado de la queratinizaciéon posterior a un proceso in-
flamatorio o degenerativo. Se han descrito cuatro formas
clasicas de dermatosis perforante primaria: enfermedad de
Kyrle, colagenosis perforante reactiva, elastosis perforante
serpiginosa y foliculitis perforante. La forma secundaria de
esta enfermedad se conoce como dermatosis perforante
adquirida.”

Se han descrito multiples tratamientos para la pra
que estan dirigidos principalmente al control del prurito. Los
méas empleados son los emolientes, queratoliticos, retinoi-
des tépicos, corticoides topicos orales o intradérmicos, fo-
toterapia (uvB de banda anchay estrecha), fotoquimioterapia
(puva) y alopurinol. Otras opciones como los retinoides ora-
les, doxiciclina, rifampicina, amitriptilina, el desbridamiento
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quirdrgico, la estimulacién eléctrica nerviosa, la terapia fo-
todindmica y la cantaridina tépica cuentan con resultados
satisfactorios en casos aislados.’

La dermatosis perforante adquirida ocurre en la in-
suficiencia renal crénica y en la diabetes mellitus; en hasta
10% de los pacientes que reciben hemodialisis.

Es un trastorno pruriginoso crénico desencadenado
por traumatismo, con fenémeno de Koebner secundario al
rascado. El prurito es el sintoma principal y puede ser de
gran intensidad y control dificil.

Se visualizan papulas umbilicadas con costras hiper-
queratésicas centrales con eliminacién transepidérmica del
colageno.®

A pesar de su incidencia en pacientes con patologias
frecuentes, es una afeccidon poco estudiada y serfa impor-
tante el desarrollo de investigaciones sobre su evolucién y
tratamiento.
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