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La atrofodermia lineal de Moulin es una patologia poco frecuente que se presenta en nifios ~ Palabras clave:
sanos y adultos jovenes. Se manifiesta con lesiones que siguen las lineas de Blaschko.

Ocurre sin estar precedida de inflamacion, induracion, esclerodermia o atrofia epidérmica.  atrofodermia lineal
Debemos hacer diagndstico diferencial principalmente con atrofodermia idiopatica de  de Moulin,

Pasini y Pierini y morfea. Tiene prondstico favorable y no se la ha asociado a otras anoma-  lineas de Blascho.
lias. Los tratamientos descritos han sido poco favorables. Presentamos el caso de una

mujer de 15 afos, con lesiones lineales en dorso y brazo, compatibles con atrofodermia

lineal de Moulin (Dermatol. Argent., 2015, 21 (4): 292-294).

The linear atrophoderma of Moulin is a rare disease that occurs in healthy children and ~ Keywords:

young adults. It manifests with lesions along the lines of Blaschko. It occurs without pre-

ceding inflammation, induration, scleroderma or epidermal atrophy. Primarily, we should ~ linear atrophoderma
make the differential diagnosis with idiopathic atrophoderma of Pasini and Pierini and ~ of Moulin,
morphea. It has a favorable prognosis and it has not been associated with other anoma- Blaschko's lines

lies. The treatments described have been unsuccessfull. We report a 15-year-old woman,

with linear lesions on the back and arm compatible with linear atrophoderma of Moulin.

(Dermatol. Argent., 2015, 21 (4): 292-294).
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 15 afios, argentina, estu-
diante, sin antecedentes patoldgicos. Consulté a nuestro
Servicio por lesiones atréficas en espalda de siete meses de
evolucién. Al examen fisico se constataron mdculas atréfi-
cas asintomdticas hiperpigmentadas dispuestas en forma
lineal, localizadas a nivel escapular izquierdo (foto 1), que
se extendian hacia el brazo homolateral (foto 2). Ante la
sospecha diagndstica de una atrofodermia lineal de
Moulin o morfea se solicitaron exdmenes complementa-
rios, que incluyeron estudios de laboratorio (hemograma,
recuento plaquetario, glicemia, hepatograma, funcién
renal, lipidograma, VES, perfil tiroideo, proteinograma
por electroforesis, Ac. IgM para Borrelia burgdorferi y
estudios inmunoldgicos (litex, FAN, PCR, Ac anti-ENA,
Ac anticardiolipinas, Ac anticentrémero), cuyos resulta-
dos se encontraron todos dentro de pardmetros normales.
La ecografia de partes blandas evidencié alteracién. El
estudio histoldgico de la biopsia de la piel de las lesiones
cutdneas de la espalda mostré pigmentacién de la capa
basal de la epidermis, y en la dermis un infiltrado infla-
matorio mononuclear sin alteraciones del coldgeno (foto
3). Dados los hallazgos clinicos e histoldgicos se arribé al
diagnédstico de atrofodermia lineal de Moulin. Se inicié
tratamiento con emolientes y betametasona tépica con
escasa respuesta.

Comentarios

La atrofodermia lineal descripta por Moulin (ALM) ez 4.
en 1992 es un trastorno adquirido caracterizado por la
repentina aparicién de lesiones en la piel similares a ban-
das atréficas hiperpigmentadas.'”

Se presenta en nifios sanos y adultos jovenes, y afecta de
forma mds frecuente al sexo femenino.'

La etiopatogenia de esta entidad aGn se desconoce.
Algunos autores proponen que podria deberse a una pro-
liferacién clonal de células que mutan durante la embrio-
génesis temprana.'”

Clinicamente se caracteriza por mdculas atréficas, a me-
nudo hiperpigmentadas. Estas se disponen en banda.
Comienzan a pocos centimetros de la linea media poste-
rior, siguen las lineas de Blaschko y forman un patrén en
“S” caracteristico. Se localizan en tronco o extremidades
y suelen ser unilaterales. No hay inflamacién, induracién,
esclerosis o atrofia epidérmica, y el crecimiento del pelo
en la zona afectada es normal."?

Atrofodermia lineal de Moulin

FOTO 1. Méculas atréficas hiperpigmentadas dispuestas en forma
lineal, localizadas a nivel escapular izquierdo.

FOTO 2. Méculas atroficas dispuestas en forma lineal, que se
extienden hacia brazo homolateral.

FOTO 3. Epidermis: pigmentacion de la capa basal. Dermis: infiltrado
inflamatorio mononuclear, sin alteraciones del coldgeno (HyE, 40x).
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Moulin ez dl. no detectaron hallazgos anormales de labo-
ratorio, aunque en tiempos recientes se ha comunicado
un caso con anticuerpos antinucleares signiﬁcativamente
positivos.>*

En el estudio histoldgico de las lesiones cutdneas (HyE)
se encuentra una hiperpigmentacién irregular y modera-
da en el estrato basal de la epidermis. La presencia de
unidades hialinas de cosinéfilos dentro de la capa basal
de la epidermis es un hallazgo ocasional y no especifico.
La dermis no se suele comprometer excepto por la pre-
sencia inconstante de un ligero infiltrado linfocitario
perivascular. De forma ocasional puede observarse una
esclerosis del coldgeno. Las fibras eldsticas no estdn com-
prometidas. En el tejido celular subcutdneo no suelen
evidenciarse cambios, pero puede existir una disminu-
cién del grosor del tejido graso, que puede ser la causa de
la atrofia clinica evidente.”” En caso de que existiera alte-
racién a nivel hipodérmico, ésta podria visualizarse por
medio del ultrasonido.’

Segtin Seijas Sende er 4l?, Peching et dl’ y Lopez et dl.®
los criterios requeridos para el diagndstico de ALM
incluyen: a) desarrollo durante la infancia o adolescencia,
b) aparicién de lesiones hiperpigmentadas levemente
atréficas, unilaterales, en tronco o extremidades con un
patrén de distribucién blaschkoide, ¢) ausencia de infla-
macidén previa o esclerosis sucesiva, d) cuadro estable no
progresivo sin tendencia a la remisién, y e) hiperpigmen-
tacién focal de la capa basal sin afectacién del tejido
conectivo ni de las fibras eldsticas a nivel histolégico.

El diagndstico diferencial de la ALM deberia realizarse
con la atrofodermia idiopdtica de Pasini y Pierini y la
morfea. Algunos autores como De Golian ez dl.* conside-
ran que debido a las similitudes clinicas e histolégicas
entre la ALM, la atrofodermia de Pasini y Pierini y la
morfea, estas tres entidades representarian parte de un
espectro de una misma enfermedad. La atrofodermia de
Pasini y Pierini se presenta en la mayor parte de los casos
de forma bilateral, simétrica, no sigue las lineas de
Blaschko, es progresiva y en el centro de las lesiones anti-
guas se encuentra induracién.”” La morfea presenta escle-
rosis y/o alteracién del vello. Ambas entidades se excluye-
ron en el caso mostrado debido a la presentacién clinica
y los hallazgos en los estudios complementarios. Otras
enfermedades de las cuales se debe distinguir a la ALM
son las dermatosis pigmentarias que siguen las lineas de

Blaschko.?
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El pronéstico de la ALM es favorable y la ausencia de
complicaciones es una caracteristica de esta enferme-
dad.”” Por los general el cuadro se mantiene y no hay
comunicaciones que asocien esta patologia con otras ano-
malfas."” Existen casos de ALM que se presentan de
forma bilateral en extremidades inferiores, de curso pro-
gresivo, acompanados de telangiectasias y precedidos de
inflamacién. Para Utikal ef 4/. estos casos serfan entida-
des clinicas distintas, y es posible que correspondieran a
atrofodermia lineal nevoide con telangiectasias de pre-
sentacién infantil en pacientes sin patologia hormonal
asociada.®’

No existe atn tratamiento eficaz para este desorden. Se
ha intentado utilizar penicilina, corticosteroides tépicos,
heparina, aminobenzoato de potasio, luz UV y vitamina

E via oral, sin obtener resultados 6ptimos."*”?

La ALM es una patologia poco frecuente, pero es impor-
tante conocerla y reconocer las enfermedades de las cua-
les se debe distinguir. Debemos tener en cuenta que hasta
el momento no se ha asociado a otras anormalidades y
que a pesar de que la mayoria de los tratamientos es ine-
ficaz, su prondstico es favorable.
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