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RESUMEN

Presentamos a una mujer de 75 afios, con antecedente de psoriasis a grandes placas, de 40  Palabras clave:
afios de evolucion. Luego de mdltiples tratamientos tdpicos y sistémicos que mejoraron su
dermatosis, se observaron placas amarillo-anaranjadas infiltradas, de localizacion paraver-
tebral. El estudio histopatoldgico informd la presencia de adipocitos maduros en banda en
dermis reticular. Se realizé el diagndstico de metaplasia lipomatosa.

En la piel, la metaplasia lipomatosa es sumamente infrecuente. Se postula

que la metaplasia puede ocurrir como consecuencia de la inflamacién cronica y severa de la
piel (Dermatol. Argent., 2011, 17(3): 240-242).

metaplasia lipomatosa,
psoriasis.

ABSTRACT

We report the case of a 75 year-old woman who had been suffering from severe large-plaque ~ Keywords:
psoriasis during forty years. After multiple topical and systemic treatments her psoriasis
improved and yellowish-orange, dorsal, infiltrated plaques were observed.

Histology of skin biopsies showed a band of mature adipocytes in the reticular dermis. The
diagnosis of lipomatous metaplasia was considered.

Lipomatous metaplasia of the skin is very infrequent. Up to date, we have found only one
report, in which the authors hypothesize that it can occur as a consequence of severe chronic
inflammation of the skin (Dermatol. Argent., 2011, 17(3): 240-242).
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 75 afios con diagnéstico de psoriasis severa, de 40 afios de evolucidn.
Antecedentes de esteatosis hepdtica leve a moderada. Al examen fisico presentaba grandes placas erite-
mato-escamosas generalizadas a predominio de miembros superiores, inferiores y dorso-lumbar.
Recibié multiples tratamientos: metotrexato, PUVAterapia, acitretin y efalizumab, todos con escasa
respuesta. Se indic6 ciclosporina 300 mg/dia, y alcanzé resolucién completa de las lesiones a los 6
meses de tratamiento.
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Al resolverse las lesiones de psoriasis, se observd la presencia
de placas amarillentas en dorso, por lo que se realizé una
biopsia de piel. En la anatomia patoldgica se encontré susti-
tucién adiposa dérmica. Como las lesiones eran asintomdti-
cas, se decidié mantener una conducta expectante.

Luego de dos meses libre de lesiones de psoriasis, se observd
nuevo brote con placas eritemato-escamosas generalizadas.
Se solicitaron estudios para iniciar tratamiento bioldgico
anti-TNF alfa y comenzé con adalimumab 40 mg cada 14
dias, que mantiene hasta la actualidad.

A los dos meses del tratamiento con adalimumab, luego de
la resolucién de las placas de psoriasis, se observé la presen-
cia de placas amarillento-anaranjadas infiltradas con bordes
irregulares de 15 x 12 cm, localizadas a nivel paravertebral
(foto 1), y 2 placas de iguales caracteristicas de 12 x 4 cm
en regién lumbar. Se realizd biopsia de piel de las lesiones
de tronco, que informé epidermis y dermis papilar sin alte-
raciones. Proliferacién circunscripta en banda de adipocitos
maduros en la porcién superficial de la dermis reticular (foto
2y 3). Diagnéstico compatible con metaplasia lipomatosa.
Inmunohistoquimica: S-100+ y CD68-.

Se realizaron laboratorios de rutina con resultados dentro
de pardmetros normales. Serologias para HIV, HBV, HVC
y PPD negativos. Radiografia de térax y TAC de alta resolu-
cién de térax, abdomen y pelvis, sin particularidades.
Discusion

La metaplasia lipomatosa puede presentarse en diferentes te-
jidos. Se describe la presencia de tejido graso aparentemente
reemplazando al tejido cicatrizal del miocardio en pacientes
con miocardiopatia isquémica que han sufrido un infarto.'
En el tracto gastrointestinal la metaplasia ocurre comin-
mente como consecuencia de una inflamacién crénica, que
da como resultado tlceras gdstricas y eséfago de Barret, este
tltimo como factor etiolégico primario del adenocarcinoma
de eséfago. La incidencia estimada anual de transformacién
maligna es del 1 al 2%, lo que representa unas 125 veces de
incremento de riesgo sobre la poblacién general >!!

La presencia de adipocitos maduros en los tejidos también
ha sido vista sin estar relacionada con inflamacién crénica,
en patologias benignas y malignas glandulares como en su-
prarrenales y parétidas,*® asi como en una variante rara de
meningioma.” En el caso del neurofibroma lipomatoso cuti-
neo aun estd en discusion el rol de la metaplasia lipomatosa.®
En la piel la ML es sumamente infrecuente. Hasta el mo-
mento hemos encontrado descripto un solo caso en toda la
literatura dermatoldgica, en el cual la paciente presenté infla-
macioén crénica de la piel secundaria a psoriasis de 50 afios de
evolucién sin tratamiento, y en dos oportunidades pustulosis
aguda exantemdtica generalizada causada por metamizol.’
Presentamos el caso de una paciente con psoriasis severa de
40 afos de evolucién, durante los cuales tuvo largos perio-
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dos con placas de psoriasis extendidas muy infiltradas, pru-
riginosas de dificil remision. Recibié multiples tratamientos
sistémicos y locales.

En dos oportunidades en las que present remisién comple-
ta de las placas de psoriasis, pudo apreciarse la existencia de
lesiones de metaplasia lipomatosa confirmadas por biopsias.
Realizamos seguimiento durante 48 meses y biopsias peri6-
dicas para descartar posible transformacién maligna.

Es importante recordar, ademds, la necesidad de realizar los
estudios de inmunohistoquimica, que incluyen el marcador
S-100, para confirmar la presencia de adipocitos maduros
en el tejido, que en el caso de nuestra paciente fue positivo;
y CD68 para excluir xantomizacién post-inflamatoria, el
cual fue negativo.'

Sugerimos asociar la presencia de la metaplasia lipomato-
sa con enfermedades inflamatorias crénicas de la piel, tales
como la psoriasis. Y considerar ademds la posibilidad de pre-
sentarse como enfermedad preneopldsica,® como ocurre en
el eséfago de Barret, donde la incidencia estimada anual de
transformacién maligna es del 1 al 2%."

Recomendamos entonces el seguimiento del paciente a lar-
go plazo, aunque atin no hay casos publicados de transfor-
macién maligna en la literatura dermatoldgica.
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La inyeccion de toxina botulinica A (BTX-A) es el procedimiento cosmético mds
popular en el mundo. En este estudio aleatorio, doble ciego, de dosis repetidas,
controlado contra placebo, se compard un tépico BTX-A de preparacién (RT001) y
se aplicé bajo oclusién durante 30 minutos para las patas de gallo de 19 sujetos, y
el ungiiento de placebo se aplicd a las patas de gallo de otros 17 sujetos. Los tra-
tamientos se repitieron a las 4 semanas. El grado de mejoria se evalud en reposo
en una escala de 5 puntos a las 4 y 8 semanas después del primer tratamiento.

Alas 4y 8 semanas, el 95% de los sujetos tratados con el producto tuvo al menos
una mejoria de 1 punto en la puntuacion de las arrugas, en comparacion con sélo
el 15% de los pacientes tratados con placebo. Mejoria de al menos 2 puntos se ob-

servd en el 29% a las 4 semanas y en el 50% a las 8 semanas, en comparacion con
ninguno de los que recibieron placebo. En la autoevaluacion a las 8 semanas, el
84% de los sujetos tratados con RT001y el 41% de los sujetos tratados con placebo
refirieron mejoria de las patas de gallo. Todas las comparaciones fueron estadisti-
camente significativas. No hubo eventos adversos relacionados con el tratamiento.

Comentario: el ungiiento de BTX-A produce un beneficio terapéutico significativo
para las patas de gallo. Resta evaluar si es eficaz en zonas de piel mds gruesa
y més musculos, como el entrecejo o la piel glabra. Este estudio fue disefiado y
financiado por el sponsor.
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