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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Papulas queratosicas pruriginosas en regiones pretibiales

Pruritic keratotic papules on the pretibial regions
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 48 afios, sin antecedentes de
relevancia, consulté por lesiones pruriginosas en cara an-
terior de pierna derecha de tres afios de evolucién. Habia
realizado tratamiento con corticoides tdpicos por cortos
petiodos y de manera intermitente, con escasa respuesta.

Examen fisico: presentaba mdltiples pdpulas ligera-
mente eritematosas, hiperqueratdsicas, con finas escamas
en su superficie, que se agrupaban formando una gran
placa de limites irregulares y mal definidos, en cara an-
terior de pierna derecha y pdpulas similares aisladas en
pierna izquierda (Foto 1).

Estudio histopatolégico de piel (protocolo Ne
251823): epidermis con hiperqueratosis, dreas de acan-
tosis y ocasionales cuerpos apoptéticos, en dermis papilar
depdsito globular de material hialino, eosinéfilo (Foto 2),
PAS+ ¢ infiltrado linfohistiocitario a predominio perivas-
cular superficial. Con tincién rojo congo se observé color
rojo-anaranjado del material depositado y birrefrigencia
verde clara con luz polarizada.

Tratamiento: se inicié tratamiento con clobetasol en

crema de manera oclusiva y urea al 20% en crema, con

FOTO 1: Multiples papulas eritematosas y queratdsicas agrupadas en una
gran placa de limites irregulares, en region pretibial derecha.

franca mejorfa del prurito y aplanamiento de la mayoria
de las lesiones al cabo de un mes y medio.
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FOTO 2: Epidermis: hiperqueratosis, dreas de acantosis y ocasionales cuerpos apoptdticos. Dermis papilar: depdsito globular de material hialino eosindfilo.

DIAGNOSTICO
Amiloidosis liquenoide.

DISCUSION

La amiloidosis comprende un conjunto de enfer-
medades que se caracteriza por el depdsito de una sus-
tancia fibrilar en los tejidos, de origen muy variado.
Existen formas sistémicas y limitadas a drganos entre
las que se incluye a las amiloidosis cutdneas primarias
localizadas (ACPL)!, que presentan depdsito de sus-
tancia amiloide en la piel sin afectacién de 6rganos
internos?. Existen tres variedades de ACPL: macular
(AM), liquenoide (AL) y nodular2. La AL y AM son
las formas mds frecuentes, pueden coexistir (amiloido-
sis bifdsica) y se cree que la AL surge a partir de la
liquenificacién por rascado de la AM!.

La AL es una enfermedad crénica y pruriginosa
que se caracteriza por pdpulas queratdsicas hiperpig-
mentadas o color piel normal, ligeramente escamosas,
de superficie plana o hemisféricas, persistentes, que
confluyen en grandes placas. Las lesiones son unilate-
rales al inicio, luego se tornan bilaterales y con tenden-
cia a la simetria'. Se localizan en regiones accesibles al
rascado, principalmente en la regién pretibial, también
en supetficies de extensién de miembros, y con me-
nor frecuencia en pabellén auricular, regién perianal
y sacral. Las lesiones persisten por afos, con prurito
severo. Existen casos no pruriginosos3’4, generalizados
y formas raras bullosas?. Ocurre preferentemente en
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adultos, entre la quinta y sexta década’, con la misma
incidencia en ambos sexos!, aunque algunas series de-
muestran preponderancia masculina®4.

El diagnéstico es clinico-patolégico. En el estudio
histopatolégico se observa epidermis con acantosis irre-
gular, hiperqueratosis compacta, hipergranulosis focal y
queratinocitos apoptéticos aislados. Existen depdsitos
de sustancia amorfa o globular, hialina, eosindéfila en la
dermis papilar, con expansién de las papilas dérmicas
que desplazan lateralmente a las crestas epidérmicas.
Coexisten un infiltrado linfohistiocitario perivascular
superficial y melandfagos entre el material amiloide (in-
continencia de pigmento)'2. La tincién con rojo con-
go muestra de color rojo-anaranjado a los depdsitos de
amiloide, con birrefrigencia verde clara con luz polari-
zada. Con la tincién con violeta de metilo se observa
metacromasia y fluorescencia verde con tioflavina T. En
general los depésitos de amiloide se observan fécilmente
con hematoxilina-eosina, por lo que las tinciones espe-
ciales no serfan necesarias para el diagnéstico?.

La patogenia atn es desconocida. La inmunomar-
cacién muestra anticuerpos anticitoqueratinas, tanto en
AL como en AM!, por lo que se cree que la sustancia
amiloide se origina en péptidos de la queratina que sur-
gen de la necrosis de queratinocitos basales. El rascado
y la friccién crénica son considerados responsables de la
degeneracién de estas células®¢. Se han propuesto teo-
rfas alternativas debido a la presencia de casos no pru-
riginosos®. También se han descripto casos familiares3.
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Los principales diagndsticos diferenciales son el
liquen plano hipertréfico y el liquen simple crénico.
Otros a considerar son prurigo nodular, mixedema
pretibial, mucinosis papular, penfigoide nodular y
epidermdlisis ampollosa pretibial pruriginosal.

Existen varias modalidades terapéuticas pero nin-
guna logré resultados uniformes; es rara la remisién to-
tal y hay recurrencias frecuentes. El principal objetivo
es detener el ciclo de prurito-rascado para evitar mayor
liquenificacién y depésito de amiloide. Los antihista-
minicos presentan eficacia moderada para disminuir
el prurito. Los corticoides tépicos de mediana y alta
potencia han sido beneficiosos, con mejor respuesta
cuando se usan de manera oclusiva o en combinacién
con agentes queratoliticos’”. Otros tratamientos son
dimetilsulféxido tépico y oral, tacrolimus tépico, cor-
ticoides intralesionales, PUVA, acitetrin, PUVA bath
asociado a acitetrin®, dermoabrasién, ldser Nd:YAG
de doble frecuencial y ldser de CO2, este dltimo con
buena respuestad. Por tltimo, se comunicé un caso re-
sistente a los tratamientos previos, con franca mejoria
con crema con mentol al 2%°.
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