
Pápulas pruriginosas en zonas pilosas

Itching papules on hairy areas 
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Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 57 años, viajante.
Antecedentes personales: eutiroideo, con dos nódulos tiroideos en lóbulo derecho, cuyo estudio citológico informó negativo para células atípicas, en 
tratamiento con 50 g diarios de levotiroxina. 
Enfermedad actual: comienza hace 6 meses con intenso prurito en dorso superior y extremidades.
Examen físico: se observan escasas pápulas foliculares eritematosas de 2 a 3 mm (Foto 1), algunas con centro umbilicado (Foto 2) y otras costro-
so hemorrágico.
Exámenes complementarios: sin particularidades.
Histopatología: las secciones muestran proceso ulceronecrótico marginal con eliminación de elementos formes de la dermis adventicial (Fotos 3 y 4).
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Foto 1. Pápulas foliculares eritematosas.

¿Cuál es su Diagnóstico? 
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Foto 3. . Infundíbulo folicular dilatado que contiene un tapón queratósico con orto- 
paraqueratosis, detritus basofílicos y material conectivo alterado (H-E 100 x).

Foto 4. Dermis con fi bras colágenas y elásticas en proceso de degeneración e infi l-
trado infl amatorio mixto (H-E 400 x).

Foto 2. Pápulas eritematosas con depresión central.
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Comentario

La foliculitis perforante pertenece al grupo de los “desórde-
nes de eliminación transepidérmica” caracterizados por la ex-
trusión de material dérmico alterado a través de los canales 
epidermicos.1,2 En este grupo se encuentran otras dermatosis 
perforantes primarias y adquiridas (Cuadro 1).3

La dermatosis se caracteriza por la disrupción de la porción 
infundibular de la pared folicular, con eliminación transepi-
dérmica (transfolicular) de detritus celulares y constituyentes 
del tejido conectivo.
Clínicamente se manifi esta como pápulas foliculares, quera-
tósicas, de asintomáticas a severamente pruriginosas, localiza-
das en los sitios cubiertos de pelos, más frecuente en extremi-
dades. Las pápulas contienen detritus de queratinas y/o pelo 
ondulado o sus fragmentos.2,4

Histopatológicamente puede observarse un infundíbulo foli-
cular dilatado lleno de detritus necróticos, orto-paraquerato-
sis y células infl amatorias con cambios degenerativos. La por-
ción infundibular del folículo puede mostrar una o más per-
foraciones. La dermis exhibe cambios degenerativos o una 
leve reacción granulomatosa. En el interior de la perforación 
existen fi bras elásticas eosinofílicas y colágeno. A veces se en-
cuentra un pelo incurvado.5

Aunque la etiología es desconocida, el hallazgo de un pelo 
distorsionado, incurvado dentro de un folículo dilatado, o de 
fragmentos de pelos en la dermis subyacente, sugiere que la 
disrupción mecánica del epitelio folicular por el pelo podría 
ser la causa de esta condición. El hecho de que la foliculitis 
perforante ocurra en superfi cies sometidas a fricción crónica, 
sugiere que el trauma es el principal agente causal.6 El for-
maldehído, un químico presente en tinturas de la ropa, es-
taría también involucrado.3 Otros trabajos hablan del proba-
ble rol de la fi bronectina, cuya concentración elevada tanto 
en suero como tisular provocaría un incremento en la migra-
ción y proliferación epitelial, culminando en la perforación.7 
Se ha observado un incremento de la actividad degradante de 
metaloproteinasas presentes en la matriz extracelular. Asimis-
mo se demostró una sobreexpresión del factor de crecimien-
to transformante-3, un importante modifi cador de la acti-
vación de metaloproteinasas de la matriz, suceso compartido 
con otras dermatosis perforantes.8

Existen numerosas asociaciones: insufi ciencia renal cróni-
ca, diabetes, hipertensión, aterosclerosis, acantosis nigricans, 
psoriasis, hepatitis y colangitis esclerosante.9,10

La terapéutica de los “desórdenes de eliminación transepidér-

mica” es bastante difícil, ya que la condición presenta me-
jorías transitorias con rebrotes. Se citan los retinoides tanto 
tópicos como sistémicos,3 queratolíticos, corticoides tópicos, 
antihistamínicos sistémicos y crioterapia.11 El uso de fotote-
rapia PUVA3 y más reciente UVB de banda angosta ha de-
mostrado ser benefi cioso en los casos extensos.11,12 En nues-
tro paciente se indicó ácido retinoico al 0,05% y clobetasol 
propionato 0,05%, evolucionando con marcada disminución 
del prurito, y lesiones hiperpigmentadas secuelares.
El interés del caso radica en la escasez de lesiones que presen-
taba nuestro paciente y la ausencia de antecedentes mórbidos 
ante una patología benigna crónica.
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Diagnóstico: foliculitis perforante.

CUADRO 1. 3

Desórdenes perforantes primarios Desórdenes perforantes adquiridos

Enfermedad de Kyrle Dermatosis perforante adquirida (insu-
fi ciencia renal con o sin diálisis, diabe-
tes, hepatopatía, hipotiroidismo, etc.)

Foliculitis perforante

Colagenosis perforante reactiva

Elastosis perforante serpiginosa
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