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Pápulas de color piel en el cuello

¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

Skin-colored papules on the neck

1  Médica Dermatóloga, Hospital Español de Mendoza, Mendoza, 
Argentina

2  Docente de la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina
3  Jefa del Servicio de Dermatología, Hospital Español de Mendoza, 

Mendoza, Argentina

Contacto del autor: Jorgelina N. Vidal
E-mail: jorgelinanvidal@gmail.com
Fecha de trabajo recibido: 4/7/2019
Fecha de trabajo aceptado: 19/10/2019
Conflicto de interés: las autoras declaran que no existe conflicto 
de interés.

Dermatol. Argent. 2019, 25 (4): 186-188

Jorgelina Natalí Vidal1,2, Milvia Alasino1,2 y Sandra Zaccaria2,3

Dermatología Argentina Vol. 25 Nº4 Octubre-diciembre de 2019: 186-188  ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en línea)

CASO CLÍNICO
Se presenta una paciente de 60 años, con ante-

cedente de tabaquismo actual (60 paquetes/año), 
hipertensión arterial y osteoporosis en tratamien-
to con enalapril, calcio y vitamina D. Consultó 
por lesiones ocasionalmente pruriginosas en el 
cuello, de 2 años de evolución. En el examen fí-
sico se observaron pápulas de color piel, algunas 
levemente amarillentas, localizadas en la región 
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 realizó la biopsia de una de las lesiones, en 
la cual, con tinción de hematoxilina-eosina, se 
evidenció una epidermis con ligera atrofia y una 

dermis con discreto infiltrado linfocitario perivas-
cular superficial (Foto 2). Mediante la técnica de 
Verhoeff-Van Gieson, se observó una disminución 
de las fibras elásticas en la dermis papilar, sin al-
teración de la dermis reticular (Fotos 3 y 4). No 
presentaba depósito de calcio.

La paciente contaba con hemograma y química 
sanguínea, que no mostraban alteraciones. En la 
tomografía computada de tórax se observaron cal-
cificaciones parietales en la aorta proximal. Se rea-
lizó un eco-Doppler cardíaco, en el que se eviden-
ció fracción de eyección normal, leve incremento 
de la masa miocárdica, relajación prolongada y 
crecimiento leve biauricular.
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FOTO 1: Pápulas de color piel en el cuello. FOTO 2: Infiltrado linfocitario perivascular superficial. (HyE, 100X).

FOTO 3: Disminución de las fibras elásticas en la dermis papilar que respeta 
la dermis reticular. (Tinción de Verhoeff-Van Gieson 40X).

FOTO 4: Con mayor detalle, disminución de las fibras elásticas en la dermis 
papilar. (Tinción de Verhoeff-Van Gieson 400X). 



188 Vidal J et ál. Pápulas de color piel en el cuello / ¿Cuál es su diagnóstico?

Dermatología Argentina Vol. 25 Nº4 Octubre-diciembre de 2019: 186-188  ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en línea)

DIAGNÓSTICO
Elastólisis de la dermis papilar similar al pseu-

doxantoma elástico (EDPSP).

COMENTARIO
La EDPSP es un trastorno elastolítico infre-

cuente y adquirido, que afecta principalmente a las 
mujeres a partir de los 50 años. Se caracteriza por 
la pérdida importante de fibras elásticas (FE) en la 
dermis papilar1-3. Su etiología no es bien conocida. 
Se cree que puede deberse al envejecimiento intrín-
seco de la piel, a la elastogénesis anormal o al daño 
solar1-4. El grado de participación de la radiación 
ultravioleta es controvertido, ya que la mayoría de 
las pacientes no tienen antecedentes de exposición 
excesiva ni signos clínicos o histológicos de daño 
actínico. Además, puede ubicarse en zonas no foto-
expuestas1-3. Se ha sugerido que los glucocorticoides 
también podrían contribuir, porque disminuyen la 
expresión del gen de la elastina1,4,5. No está deter-
minado si hay algún factor genético u hormonal 
que justifique el predominio exclusivo en las muje-
res1,4,5. Esto podría deberse a un subdiagnóstico en 
los varones3. 

Clínicamente, presenta pápulas amarillentas o 
de color piel, no foliculares, de 2 a 5 mm, que pue-
den unirse y formar placas1-4. Se localizan simétri-
camente, sobre todo en el cuello y la región supra-
clavicular, aunque también pueden ubicarse en las 
axilas, las fosas antecubitales y el abdomen1,4. Puede 
haber prurito, pero en general las lesiones son asin-
tomáticas1,3,6. 

La EDPSP puede presentarse junto con comor-
bilidades propias de la edad pero, a diferencia del 

pseudoxantoma elástico (PXE) –su principal diag-
nóstico diferencial–, no se asocia con compromi-
so ocular, gastrointestinal ni cardiovascular1-6. La 
biopsia cutánea es útil para diferenciarlos1-5. Otros 
diagnósticos diferenciales son la elastólisis de la 
dermis media y la papulosis fibrosa blanca del cue-
llo1,3,6. Esta última, que afecta a ambos sexos por 
igual, se superpone clínica e histopatológicamente 
con la EDPSP. Algunos autores prefieren agruparlas 
con el nombre de papulosis fibroelastolítica, inter-
pretándolas como partes de un mismo espectro de 
enfermedades4,5.

Desde el punto de vista histopatológico, la 
EDPSP se considera una “dermatosis invisible” y re-
quiere para el diagnóstico tinciones específicas para 
FE, como la de Verhoeff-Van Gieson o la orceína. 
En este sentido, comunicarle al dermatopatólogo la 
sospecha clínica es fundamental1,3,6. Con estas téc-
nicas, se evidencia la pérdida parcial o total de FE 
en la dermis papilar, sin afectación significativa de 
la dermis reticular2-4. La epidermis puede encontrar-
se normal o atrófica y los anexos están respetados, 
aunque alrededor de los folículos pilosos también 
puede detectarse la pérdida de FE2,4. A diferencia 
del PXE, en la EDPSP no hay depósitos de calcio 
en las FE2-4. 

Si bien el tratamiento estaría indicado por ra-
zones estéticas, no se cuenta todavía con opciones 
efectivas3.

Presentamos un caso de una entidad probablemen-
te subdiagnosticada. Resaltamos la importancia de la 
correlación clínico-patológica para el diagnóstico y 
para la orientación de los exámenes complementarios.
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