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RESUMEN

Las fibras elásticas son un componente fundamental del tejido conectivo de la piel. La
alteración en el equilibrio entre la síntesis y el metabolismo de las mismas da origen a
patologías que se clasifican de acuerdo a si las fibras elásticas están aumentadas o dismi-
nuidas. Cuando éstas se encuentran disminuidas, determinan la aparición de un grupo
heterogéneo de enfermedades infrecuentes, de etiología poco clara y con hallazgos clíni-
cos e histopatológicos superpuestos.
Presentamos una serie de seis casos con diagnóstico clínico-histopatológico de patolo-
gías por disminución de las fibras elásticas en la dermis, evaluados en el Servicio de
Dermatología del Hospital Alemán de Buenos Aires, en el período comprendido entre
2009 y 2014. En las historias clínicas revisadas se detectaron dos pacientes con diagnós-
tico de elastorrexis papulosa, dos con diagnóstico de elastólisis de la dermis media y dos
con diagnóstico de papulosis fibrosa blanca del cuello.
Destacamos la importancia de describir este grupo de casos con el objetivo de aportar
datos que nos permitan profundizar en el conocimiento de la historia natural y la epide-
miología de estas entidades recientemente descritas y con escasos reportes previos en la
literatura (Dermatol. Argent., 2015, 21 (2): 126-132).
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Introducción

Las fibras elásticas (FE) son el principal componente del
tejido conectivo que otorga la resistencia y la elasticidad
que caracteriza a la piel. Esto depende de un delicado
equilibrio entre la síntesis de la elastina, que constituye el
85% del peso de las fibras elásticas, y su metabolismo por
enzimas proteolíticas del tipo de las elastasas y metalopro-
teinasas. La interferencia en dicho proceso determina la
aparición de la alteración de las fibras elásticas, ya sea por
aumento o disminución. Se las divide en dos grandes gru-
pos, dependiendo de su alteración cuantitativa:1,2

- Alteraciones con incremento de las fibras elásticas: elas-
tosis dérmica focal de inicio tardío, elastosis focal lineal,
elastoderma, elastofibroma, elastosis perforante serpigino-
sa, pseudoxantoma elástico (PXE) y elastoma.

- Alteraciones con disminución de las fibras elásticas: nevo
anelástico, elastorrexis papular (EP), elastorrexis perifoli-
cular, anetoderma (A), cutis laxa adquirida (CLA), elastó-
lisis post inflamatoria y cutis laxa, papulosis fibrosa blan-
ca del cuello (PFBC), elastólisis dérmica papilar PXE-Like
(EDP-PXE-like), elastólisis de la dermis media (EDM),
elastólisis de la dermis superior, piel laxa granulomatosa y
acroquerato-elastoidosis (AKE).

El conocimiento de la fisiopatología de dichas alteraciones
es limitado, probablemente debido a su reciente reconoci-
miento y a la escasa casuística comunicada. Las de más
reciente descripción son la EDM, EP, PFBC y la EDP-
PXE-like. La histología, junto con las tinciones especiales
para FE, son de utilidad al momento de establecer el diag-
nóstico de certeza, por lo que la presunción clínica tiene
un papel relevante para alertar al patólogo.

Es importante diferenciar entre las distintas entidades que
presentan alteraciones de las fibras elásticas debido a que
muchas de ellas se asocian a compromiso extracutáneo
tales como la A, CLA, PXE y la AKE. 

El presente trabajo está orientado a la descripción de las
alteraciones de la dermis con disminución de las fibras
elásticas, debido a su baja frecuencia y reciente descrip-
ción en la literatura.

Serie de casos
Se realizó una revisión de un total de 7.200 historias clí-
nicas de pacientes que consultaron en el Servicio de
Dermatología del Hospital Alemán de Buenos Aires entre
2009 y 2014. Se hallaron 15 pacientes con patologías que
comprometían las fibras elásticas, de los cuales 6 presenta-
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aspecto finamente arrugado y pápulas perifoliculares suti-
les. En el 50% de los casos las lesiones son precedidas o se
acompañan de urticaria, placas eritematosas y telangiecta-
sias. Las lesiones se distribuyen en el cuello, el tronco y
los miembros superiores y permanecen estables o se incre-
mentan en número con el tiempo. Se describieron tres
variedades clínicas: la tipo I, que presenta lesiones con
arrugas finas bien demarcadas, simétricas y asintomáticas;
la tipo II, con protrusiones papulares perifoliculares con
apariencia de piel de naranja; y la tipo III, descrita en
2001, que se manifiesta con  eritema reticular persistente
a predominio de tronco.5-8

Las pacientes de nuestra serie no presentaron diferencias
en cuanto al sexo y a la edad referidas en la literatura. En
cuanto a los hallazgos clínicos, una de las pacientes pre-
sentaba numerosas pápulas blanquecinas perifoliculares
asintomáticas en el cuello, lo que se correlaciona con el
tipo II. La segunda  paciente a la que se hace referencia en

ban disminución de las mismas en el estudio histopatoló-
gico. Las características clínico-evolutivas se muestran en
la tabla 1.

Comentario
En la actualidad se considera que la disminución de las
fibras elásticas da origen a doce entidades con característi-
cas peculiares. Algunas de ellas son subdiagnosticadas
debido a sus manifestaciones clínicas sutiles, su curso
indolente y la escasa sospecha diagnóstica al momento de
la consulta, tal como ocurre con la EDM, EP y PFBC que
presentaron los pacientes de esta serie. A continuación
describiremos dichas entidades.

La EDM es una entidad rara, de la que hay hasta la fecha
alrededor de 80 casos reportados en la literatura.3,4

Usualmente afecta a mujeres sanas entre los 30 y 40 años
de edad. Clínicamente se manifiesta como placas de

TABLA 1.

1

2

3

4

5

6

F

F

F

F

F

F

45 años

34 años

56 años

36 años

66 años

67 años

Elastorrexis papulosa

Elastorrexis papulosa

Elastólisis de la dermis
media

Elastólisis de la dermis
media

Papulosis fibrosa blanca del
cuello

Papulosis fibrosa blanca del
cuello

Pápulas aplanadas blanquecinas
asintomáticas en dorso. Tiempo
de evolución desconocido

Pápulas monomorfas planas
blanquecinas hipopigmentadas
de 2 a 3 mm de diámetro en
tronco y miembros.

6 años de evolución
Pápulas blanquecinas en cuello
asintomáticas

Placas hipo e hiperpigmentadas
finamente arrugadas a nivel 
submamario y flancos. 
> de 10 años de evolución

Pápulas blanco-amarillentas en
región lateral y posterior de 
cuello. 2 meses de evolución

Pápulas blanquecinas aisladas
en cuello asintomáticas. Tiempo
de evolución desconocido

Epidermis sin alteraciones.
DRS con fragmentación 
(elastorrexis) de FE

Infiltración linfocitaria 
perivascular superficial.
En DRS fragmentación 
(elastorrexis) de FE

Disminución (elastólisis) de
FE en DRS

Leve hiperqueratosis
folicular en epidermis.
Esbozo de hialinización en
DS. Vasodilatación y infiltrado
linfocitario perivascular.
Tinción de VVG
con disminución (elastólisis)
selectiva de FE en DRS

Incremento del número de
fibroblastos maduros en DS

Incremento del número de
fibroblastos maduros en DS

DIAGNÓSTICO SEXO        EDAD CLÍNICA HISTOPATOLOGÍA

F: femenino; FE: fibras elásticas; DRS: dermis reticular superficial (dermis media); DS: dermis superficial; VVG: Verhoeff-Van Gieson
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esta serie presentó lesiones hipopigmentadas y placas fina-
mente arrugadas en ambos flancos, lo que otorgaba aspec-
to reticulado. Las mismas evolucionaron a placas residua-
les con apariencia de papel de cigarrillo. Estas lesiones
fueron interpretadas como pitiriasis versicolor en múlti-
ples consultas sin respuesta a los tratamientos realizados.
Esta paciente, por los hallazgos clínicos y por la presencia
de infiltrado linfocitario perivascular, se categorizó dentro
del tipo III (fotos 1 y 2). Una de las pacientes presentaba
antecedente de psoriasis en tratamiento con PUVA. Si
bien se ha propuesto a la luz ultravioleta como un posible
factor causal, nuestra paciente tenía las lesiones de EDM
previo al inicio de la fototerapia, sin evidencia de progre-
sión de las mismas. En la bibliografía consultada no se
encontró asociación con psoriasis.

La EDM se caracteriza histológicamente por ausencia de
fibras elásticas en la dermis media (elastólisis), en general
sin infiltrado inflamatorio, a excepción del tipo III, tal
como lo encontrado en nuestras pacientes. Es posible que
los cambios pasen desapercibidos con la tinción de hema-
toxilina y eosina, por lo que ante la sospecha de la misma,
es de utilidad recurrir a las tinciones especiales para fibras
elásticas.4,9 La EDM no suele asociarse a manifestaciones
extracutáneas y no tiene tratamiento efectivo. Se propo-
nen la colchicina, la tretinoína y los corticoides tópicos,
con resultados variables. 

FOTO 1. Elastólisis de la dermis media tipo III: placas residuales hipo-hiperpigmentadas finamente arrugadas en tórax y flancos.

FOTO 2. Histopatología 100x: tinción con Verhoeff-Van Gieson (VVG).
Dermis reticular superficial con disminución (elastólisis) de las fibras
elásticas, vasodilatación e infiltrado linfocitario perivascular.
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FOTO 3. Elastorrexis Papulosa. A- Pápulas aplanadas blanquecinas en tronco.  B- Dermatoscopía ángulo superior izquierdo: lesión blanquecina homogénea
de límites netos. C- Histopatología 100X. Tinción con Verhoeff  Van Gieson (VVG): fragmentación de FE.

FOTO 4. Elastorrexis papulosa. Pápulas aplanadas blanquecinas monomorfas en tronco y miembros.

A C

B
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La elastorrexis papulosa es un desorden adquirido de las
fibras elásticas, aunque existen casos familiares. Hasta la
actualidad han sido referidos en la literatura al menos 23
casos.10,11 Afecta principalmente a mujeres en la segunda
década de vida y clínicamente se manifiesta en forma de
múltiples pápulas blanquecinas de 2 a 5 mm de diámetro,
no foliculares ni confluentes, distribuidas principalmente
en el tercio superior del tronco, hombros y raíz de miem-
bros. Las lesiones tienen un curso crónico y en algunos
casos progresivo, sin tendencia a la resolución espontánea.
No se describe compromiso sistémico. Los hallazgos his-
tológicos muestran disminución y fragmentación de las
fibras elásticas en la dermis reticular e infiltrado linfohis-
tiocitario perivascular en la dermis superficial y profunda.
Las bandas de colágeno pueden encontrarse engrosadas y
homogéneas o sin alteraciones. No se hallan disponibles
tratamientos efectivos para esta patología.12-14 En los
pacientes evaluados en nuestra serie no se observaron dife-
rencias en los hallazgos clínicos ni histopatológicos respec-
to de lo descrito en la literatura (fotos 3 y 4). 

La papulosis fibrosa blanca del cuello (PFBC) afecta a
hombres y mujeres mayores de 40 años. Predomina en
hombres de etnia japonesa y mujeres europeas.
Clínicamente se presenta como pequeñas pápulas no foli-

culares, blanquecinas, en un número de 10 a 20, asinto-
máticas, distribuidas simétricamente en el cuello. Algunos
casos afectan el tercio superior del tronco.15-17 Una de
nuestras pacientes refirió haber realizado tratamiento con
termoterapia en la zona afectada previamente al inicio de
la dermatosis. No encontramos relación entre este antece-
dente y la aparición de la patología (foto 5 A). 
Histológicamente, en la PFBC, el rasgo principal es la pre-
sencia de fibrosis y de áreas de colágeno engrosado en la
dermis papilar y reticular. La histología de esta entidad no
tiene hallazgos patognomónicos, por lo que el diagnóstico
definitivo es de exclusión. Nuestras pacientes presentaron
en la histopatología un incremento del número de fibro-
blastos maduros en la dermis superficial (foto 5 B). En la
literatura se menciona fibrosis y pérdida de fibras elásticas
en la dermis papilar y reticular media que no se constata-
ron en nuestras pacientes. No existen terapias efectivas
para esta patología.18,19

Destacamos la importancia de la descripción de estos nue-
vos casos ya que consideramos que es una herramienta útil
para identificar nuevas asociaciones y así profundizar en la
epidemiología, historia natural y fisiopatogenia de estas
entidades, lo que permitiría proponer alternativas tera-
péuticas más efectivas.

FOTO 5. Papulosis fibrosa blanca del cuello (PFBC). A) Pápulas blanquecinas en región cervical. B) Histopatología (HyE, 40x): incremento del número
de fibroblastos maduros en dermis superficial.

A B
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ISOTRETINOÍNA: EFECTO SOBRE HORMONAS HIPOFISARIAS

Karadag A.S., Takci Z., Ertugrul D.T., Bilgili S.G. et ál. The effect of different doses
of isotretinoina on pituitary hormones. Dermatology, 2015; 230: 354.

En 105 pacientes se dosaron hormonas hipofisarias. Hubo tres grupos; 0,5-1
mg/k/d, 0,2-0,5 mg/k/d y 0,5-1 mg/k/d, una semana mensual. Al cabo de 3
meses de tratamiento las hormonas hipofisarias estaban alteradas en todos los
grupos, y fueron menores en el grupo de tratamiento intermitente. El efecto fue
dosisdependiente. Los niveles más afectados fueron el cortisol, ACTH, hormona
luteinizante, testosterona total y prolactina.

Alberto Woscoff

w PERLAS DERMATOLÓGICAS

VERRUGAS VULGARES. TRATAMIENTO

Bruggink S.C., Gussekloo J., Egberts P.F., Bavinck J.N. et ál. Monochloroacetic acid
application is an effective alternative to cryotherapy for common and plantar
warts in primary care: a randomized controlled trial. J. Invest. Dermat. 2015;
135:1261.

Las verugas vulgares, sean de manos o plantas, tratadas con crioterapia o ácido
salicílico, curan sólo un 50% de casos. En 560 pacientes se aplicó ácido monoclo-
roacético en una concentración saturada al 76%, por un profesional adiestrado,
cada 2 semanas, con un hisopo protegiendo, la zona adyacente con vaselina. La
mitad de los pacientes fue tratados con crioterapia asociada a ácido salicílico. Los
resultados evidenciaron que el ácido salicílico con crioterapia es de igual efectivi-
dad que el ácido monocloroacético. El dolor de la aplicación comienza a la hora,
comparado con el inmediato y más intenso de la crioterapia. En verrugas planta-
res es preferible el ácido monocloroacético por igual efectividad que la crioterapia
con ácido salicílico, menos doloroso, y facilidad de tratamiento.
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