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Atrofodermia lineal de Moulin.
Presentacion de un caso

Linear atrophoderma of Moulin. Case report

Maria del Carmen Seijas Sende,' Cristhian Alvarado Segura®y Ernesto Arteaga Hernandez®

RESUMEN

La atrofodermia lineal de Moulin es una enfermedad muy rara descripta en 1992 y caracterizada  Palabras clave:
por la presencia de bandas hiperpigmentadas levemente atréficas de distribucion blaschkoide,
localizadas principalmente en el tronco, que no son precedidas de inflamacion o cambios escle-
rodérmicos. Usualmente es una condicion benigna de aparicion en la infancia o adolescencia.
A continuacion se describe un paciente de 17 afios de edad con atrofodermia lineal de Moulin  B/aschko, dermatosis
(Dermatol. Argent,, 2011, 17(6): 481-483). lineal.
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ABSTRACT

Linearatrophoderma of Moulin is a very rare disease described by Moulinin 1992. Itis characterized ~ Keywords:
by hyperpigmented linear atrophoderma which follows Blaschko’s lines. There are no preceding
inflammation or subsequent sclerodermatous changes. Usually it is a benign condition that
appears during childhood or adolescence. We describe the case of a seventeen year old patient, .
affected by linear atrophoderma of Moulin (Dermatol. Argent,, 2011, 17(6): 481-483). linear dermatosis.
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Caso clinico

Comunicamos el caso de un paciente de sexo masculino
de 17 afios de edad, que acudié a la consulta por presen-
tar mdculas pardoamarronadas, asintomdticas, localizadas
en tronco. Las mismas estaban presentes desde los dos anos
de edad. Al examen fisico se observaban mdculas hiperpig-
mentadas y atréficas de bordes mal definidos localizadas en
hemitérax izquierdo, que seguian las lineas de Blaschko. Las
mismas habia progresado desde su aparicion, tornéndose
mds oscuras y atroficas. El paciente no referfa antecedentes
de traumatismos ni signos inflamatorios previos (figura 1).
Los exdmenes de laboratorio hematolégicos, bioquimicos y

Foto 1. Mdculas hipercromicas y atréficas localizadas en hemitdrax
izquierdo que siguen las lineas de Blaschko.

Foto 2. Dermatitis superficial perivascular con aumento de la pigmentacion
anivel de la capa basal (H&E 100x).
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perfil de coagulacién se encontraron dentro de rangos nor-
males, y los anticuerpos antinucleares (ANA), negativos. Se
efectud una biopsia de piel de la regién del torax; los cortes
histolégicos fueron coloreados con hematoxilina-eosina y
en la misma se observé aumento de pigmentacién a nivel
de la capa basal de la epidermis con un infiltrado linfocitico
perivascular en la dermis (figura 2). No se indicé ningtin
tratamiento y luego de dos anos de observacién el cuadro
no se modificé.

Discusion

La atrofodermia lineal de Moulin (ALM) es una rara enti-
dad descripta por Moulin ez /. en 1992." Se caracteriza por
bandas hiperpigmentadas y levemente atréficas que siguen
las lineas de Blaschko.? La lesion aparece entre los 6 y los 20
afios, y suele ser unilateral. En la mayoria de los casos se loca-
liza en tronco, formando un patrén en “S” caracteristico de
las lineas de Blaschko.! Algunos autores proponen que se de-
beria a un mosaicismo cutdneo.** En general, la enfermedad
es autolimitada, aparece sin signos previos de inflamacién y
no es seguida de induracién ni cambios esclerodermiformes.®
Incluyendo los cinco casos originales, sélo 25 casos de ALM
han sido comunicados en la literatura,” aunque si somos ri-
gurosos con la descripcién original es probable que el ndme-
ro total de ALM sea mds reducido, dada la disparidad clinica
e histopatolégica que existe en algunos de ellos.?

En sentido estricto, el diagnéstico de ALM precisa de los
siguientes criterios: a) desarrollo durante la infancia o la
adolescencia, b) aparicién de lesiones hiperpigmentadas
levemente atréficas, unilaterales, en tronco o extremidades
con un patrén de distribucién blaschkoide, ¢) ausencia de
inflamacidn previa o esclerosis sucesiva; d) cuadro estable no
progresivo sin tendencia a la remisién, y e) histolégicamen-
te: hiperpigmentacién focal de la capa basal sin afectacién
del tejido conectivo ni de las fibras eldsticas.>¢”
Clinicamente se han documentado casos de inicio en las
extremidades inferiores de forma bilateral y simétrica, de
curso progresivo ascendente y acompafados de telangiecta-
sias.” En sujetos con este patrén, el cuadro estaba precedido
de fenémenos inflamatorios.*® Sin embargo, para algunos
autores estos casos serfan entidades clinicas distintas, como
plantearon Utikal ¢t 4.% Es posible que correspondieran a
atrofodermia lineal nevoide con telangiectasias de presenta-
cién infantil en pacientes sin patologia hormonal asociada.?
Atasoy et dl.° observaron la asociacién con leuconiquia en
un paciente con clinica compatible con ALM.

La etiologia y patogenia de esta entidad adn se desconoce.
El desorden podria deberse a una proliferacién clonal de
células que mutan durante la embriogénesis temprana.™'
Moulin et 4L no detectaron anomalias de laboratorio. Se
ha comunicado un solo caso con la presencia de ANA po-



sitivos,” pero la significacidén de este hallazgo es incierta.
En nuestro paciente los resultados del laboratorio fueron
normales. En el diagnéstico diferencial de la ALM deben
incluirse las dermatopatias congénitas que siguen las lineas
de Blaschko, la atrofodermia de Pasini y Pierini y la esclero-
dermia lineal.*"

En la histopatologia con coloracién de hematoxilina-eosina
se observa la epidermis sin alteraciones y en la dermis se
encuentra engrosamiento de los haces de coldgeno, leve in-
filtrado inflamatorio crénico, fibras elésticas sin alteraciones
y ocasionalmente se puede observar esclerosis del coldgeno.
En el tejido celular subcutdneo no hay alteracién pero pue-
de haber una disminucién del grosor del tejido graso que
puede ser la causa de la atrofia clinica evidente 1>

No se ha descripto tratamiento eficaz para esta entidad. Hay
comunicaciones de pacientes tratados con altas dosis de
penicilina, corticosteroides tépicos, heparina y aminoben-
zoato de potasio sin obtener resultados. El prondstico es fa-
vorable y la ausencia de complicaciones parece ser la regla.'®
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Embolizacion de colesterol cutdneo.
Gulden A., Tayfun A., Aylin E.G., /. Dermatol. Case Rep,,
2009, 3:27-29.

El sindrome de embolizacién de colesterol cutdneo
puede producirse esporddicamente o mds comdnmente
en forma iatrogénica, por procedimientos endovascu-
lares invasivos. Los drganos principalmente afectados
incluyen los rifiones, el tracto gastrointestinal y la piel.
El diagndstico se basa en el examen clinico e histold-
gico, que revela la presencia de colesterol en la luz de
las pequefias arterias y arteriolas. £l manejo requiere un
enfoque multidisciplinario, especialmente cuando hay
compromiso multiorganico.

Una década de micofenolato mofetil para la nefritis
lipica: jes el vaso medio vacio o medio lleno?
Boumpas D.T, Bertsias G.., Balow J.E. Ann. Rheum. Dis.,
2010, 69: 2059-2061.

La nefritis I(ipica proliferativa requiere terapia de induc-
(6n y de mantenimiento. La adyuvancia con inmuno-
supresores es mas efectiva que los corticoides solos en
a proteccion contra la progresion a enfermedad renal
terminal (PERT). La ciclofosfamida ha demostrado
eficacia a largo plazo. EI micofenolato mofetil (MM) a
corto plazo tiene una eficacia comparable, y no produce
toxicidad gonadal. La terapia de mantenimiento debe
ser de baja toxicidad y los agentes mds utilizados son
MMy azatioprina (AZ). La falta de superioridad objetiva
del MM sobre AZ no justifica el costo mayor.

Traumatismo como factor desencadenante parael
desarrollo de nevos melanoiticos.

Navarini A.A., Kolm I, CGalvo X., Kamarashev J. et dl,
Dermatology, 2010, 4: 291-296.

Los mecanismos para el desarrollo de los nevos me-
lanociticos adquiridos ain permanecen sin aclarar. Se
comunica un caso de aparicion de nevos melanociticos
eruptivos de la union en el sitio de un traumatismo su-
perficial. Se propone que los queratinocitos dafiados y
las células inflamatorias pueden liberar factores de cre-
cimiento capaces de inducir la proliferacion de células
névicas en personas predispuestas.
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