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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Papulas de color piel en el cuello

Skin-colored papules on the neck
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CASO CLINICO

Se presenta una paciente de 60 anos, con ante-
cedente de tabaquismo actual (60 paquetes/afo),
hipertensién arterial y osteoporosis en tratamien-
to con enalapril, calcio y vitamina D. Consulté
por lesiones ocasionalmente pruriginosas en el
cuello, de 2 afnos de evolucién. En el examen fi-
sico se observaron pdpulas de color piel, algunas
levemente amarillentas, localizadas en la regién
posterior y lateral del cuello (Foto 1), distribuidas
de forma simétrica y de consistencia blanda. No
presentaba otras lesiones en el resto del tegumen-
to.

Se realizé la biopsia de una de las lesiones, en
la cual, con tincién de hematoxilina-eosina, se
evidencié una epidermis con ligera atrofia y una
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dermis con discreto infiltrado linfocitario perivas-
cular superficial (Foto 2). Mediante la técnica de
Verhoeff-Van Gieson, se observé una disminucién
de las fibras eldsticas en la dermis papilar, sin al-
teracién de la dermis reticular (Fotos 3 y 4). No
presentaba depdsito de calcio.

La paciente contaba con hemograma y quimica
sanguinea, que no mostraban alteraciones. En la
tomografia computada de térax se observaron cal-
cificaciones parietales en la aorta proximal. Se rea-
liz6 un eco-Doppler cardiaco, en el que se eviden-
cié fraccidn de eyeccién normal, leve incremento
de la masa miocdrdica, relajacién prolongada y
crecimiento leve biauricular.
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FOTO 2: Infiltrado linfocitario perivascular superficial. (HyE, 100X).

FOTO 3: Disminucion de las fibras eldsticas en la dermis papilar que respeta FOTO 4: Con mayor detalle, disminucion de las fibras eldsticas en la dermis
la dermis reticular. (Tincion de Verhoeff-Van Gieson 40X). papilar. (Tincion de Verhoeff-Van Gieson 400X).
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DIAGNOSTICO
Elastdlisis de la dermis papilar similar al pseu-
doxantoma eldstico (EDPSP).

COMENTARIO

La EDPSP es un trastorno elastolitico infre-
cuente y adquirido, que afecta principalmente a las
mujeres a partir de los 50 afios. Se caracteriza por
la pérdida importante de fibras eldsticas (FE) en la
dermis papilar'?. Su etiologia no es bien conocida.
Se cree que puede deberse al envejecimiento intrin-
seco de la piel, a la elastogénesis anormal o al dafo
solar'™. El grado de participacién de la radiacién
ultravioleta es controvertido, ya que la mayoria de
las pacientes no tienen antecedentes de exposicién
excesiva ni signos clinicos o histolégicos de dafo
actinico. Ademds, puede ubicarse en zonas no foto-
expuestas'?. Se ha sugerido que los glucocorticoides
también podrian contribuir, porque disminuyen la
expresién del gen de la elastina"*®. No estd deter-
minado si hay algiin factor genético u hormonal
que justifique el predominio exclusivo en las muje-
res"*>. Esto podria deberse a un subdiagndstico en
los varones®.

Clinicamente, presenta pdpulas amarillentas o
de color piel, no foliculares, de 2 a 5 mm, que pue-
den unirse y formar placas'. Se localizan simétri-
camente, sobre todo en el cuello y la regién supra-
clavicular, aunque también pueden ubicarse en las
axilas, las fosas antecubitales y el abdomen'4. Puede
haber prurito, pero en general las lesiones son asin-
tomadticas"°.

La EDPSP puede presentarse junto con comor-
bilidades propias de la edad pero, a diferencia del
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pseudoxantoma eldstico (PXE) —su principal diag-
néstico diferencial-, no se asocia con compromi-
so ocular, gastrointestinal ni cardiovascular'®. La
biopsia cutdnea es util para diferenciarlos'”. Otros
diagnésticos diferenciales son la elastdlisis de la
dermis media y la papulosis fibrosa blanca del cue-
llo*¢. Esta dltima, que afecta a ambos sexos por
igual, se superpone clinica e histopatolégicamente
con la EDPSP. Algunos autores prefieren agruparlas
con el nombre de papulosis fibroelastolitica, inter-
pretdndolas como partes de un mismo espectro de
enfermedades®’.

Desde el punto de vista histopatoldgico, la
EDPSP se considera una “dermatosis invisible” y re-
quiere para el diagndstico tinciones especificas para
FE, como la de Verhoeff-Van Gieson o la orceina.
En este sentido, comunicarle al dermatopatélogo la
sospecha clinica es fundamental**¢. Con estas téc-
nicas, se evidencia la pérdida parcial o total de FE
en la dermis papilar, sin afectacién significativa de
la dermis reticular®®. La epidermis puede encontrar-
se normal o atréfica y los anexos estdn respetados,
aunque alrededor de los foliculos pilosos también
puede detectarse la pérdida de FE**. A diferencia
del PXE, en la EDPSP no hay depésitos de calcio
en las FE*4.

Si bien el tratamiento estaria indicado por ra-
zones estéticas, no se cuenta todavia con opciones
efectivas®.

Presentamos un caso de una entidad probablemen-
te subdiagnosticada. Resaltamos la importancia de la
correlacién clinico-patolégica para el diagnéstico y
para la orientacién de los exdmenes complementarios.

4. Andrés Ramos |, Alegria-Landa V, Gimeno |, Pérez-Plaza A, et
dl. Cutaneous elastic tissue anomalies. Am J Dermatopathol
2019;41:85-117.

5. Pranteda G, Muscianese M, Marmo G, Fidanza L, et dl. Role
of steroid therapy in pseudoxanthoma elasticum-like
papillary dermal elastolysis. Int J Immunopathol Pharmacol
2013;26:1013-1018.

6. Panizzardi AA, Martin Cl, Luna PC, Abad ME, et dl. Alteraciones
cutaneas secundarias a la disminucion de las fibras elasticas
dérmicas. Dermatol Argent 2015;21:126-132.

VIDAL ] £7 AL. PAPULAS DE COLOR PIEL EN EL CUELLO / ¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?



