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Dermatosis pardo-dorada

ECUALES SU DIAGNOSTICO?

Golden-brown dermatosis
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 57 afos que acudid a
la consulta por presentar una dermatosis asintomdtica
de 3 meses de evolucién en el miembro inferior dere-
cho. Al examen fisico, en la regién inguinal derecha,
se observaban mdculas hiperpigmentadas que se exten-
difan hacia el muslo, de coloracién dorado-marrén-ro-
jiza, irregulares, de limites definidos, de distribucién
metamérica, con escasas petequias en su interior, digi-
topresion negativa (Foto 1). A su vez, en ambos miem-
bros inferiores se visualizaba terreno varicoso.

La paciente negaba antecedentes de traumatismos,
ingesta de medicamentos o enfermedades infectocon-
tagiosas en los tltimos meses previos a la aparicién del
cuadro.

A la dermatoscopia se observaba fondo de pigmen-

FOTO 1: Maculas hiperpigmentadas dorado-
marron-rojizas con distribucion metamérica.

FOTO 2: Fondo de pigmentacién marron-cobriza
difusa, puntos y gldbulos rojos, red de pigmento
marrén y escasos puntos grises.

tacién marrén-cobriza difusa, puntos y glébulos rojos,
red de pigmento marrén y escasos puntos grises (Foto
2). Se realizé biopsia cutdnea con punch N°4 para es-
tudio histopatolégico con tincién de hematoxilina
y eosina (HyE), que mostré epidermis conservada,
dermis con edema de porcién papilar, extravasacién
eritrocitaria marcada y densos infiltrados linfocitarios
perivasculares con compromiso parietal (Foto 3). Se
solicité laboratorio general, serologias (VHB, VHC,
VIH), coagulograma, perfil reumatolégico, con resul-
tados dentro de los pardmetros normales y serologias
negativas. Se realiz6 interconsulta con el Servicio de

Flebologfa para evaluar la insuficiencia venosa crénica
y se solicité ecografia Doppler sin particularidades. Se
indicé tratamiento tépico con tacrolimus al 0,1% una
vez por dia y control evolutivo.

FOTO 3: Epidermis conservada, edema de
dermis papilar, marcada extravasacion
eritrocitaria y densos infiltrados linfocitarios
perivasculares (HyE, 100X).
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DIAGNOSTICO

Liquen aureus.

COMENTARIOS

El Liguen aureus (LA) es un tipo de dermatosis
purpurica pigmentaria (DPP) infrecuente, subdiag-
nosticada, benigna, de etiologia desconocida, gene-
ralmente asintomdtica y de lenta resolucién'?. Se
caracteriza por mdculas hiperpigmentadas pardo-dora-
do-cobrizas, con petequias y vitropresién negativa, que
a veces adoptan una forma mds liquenoide con papulas
y placas rojo-purpricas, de localizacién predominante
en los miembros inferiores'?. Es una dermatosis loca-
lizada, generalmente unilateral, que puede encontrarse
en diversas conﬁguraciones, como ser metaméricas,
segmentarias y siguiendo las lineas de Blaschko®*.

Se lo ha relacionado con diversos factores predispo-
nentes como infecciones, insuficiencia venosa crénica,
actividad fisica intensa, firmacos, trastornos autoin-
munes, entre otros; no obstante, hasta el momento se
desconoce su etiologia'.

Dentro de los diagnésticos diferenciales se destacan
dermatitis por estasis venosa, vasculitis leucocitoclds-
tica, otras dermatosis purpuricas pigmentarias, liquen
plano y reaccién de hipersensibilidad a firmacos'. El
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diagndstico es fundamentalmente clinico, apoyado
por la dermatoscopia y la histopatologia.

La dermatoscopia es caracteristica con un patrén
purpurico moteado (puntos o glébulos rojos), pig-
mentacién marrén-cobriza de fondo, red o pseudore-
ticulo interconectado de pigmento marrén y escasos
puntos grises, como en el caso de nuestra paciente>®.

La histopatologia se caracteriza por epidermis con-
servada e infiltrado linfohistiocitario en banda que res-
peta la dermis papilar. Sin embargo, se han reportado
casos en la literatura donde el patrén liquenoide no
estd presente y se observa un patrén de interfase o uno
inflamatorio con predominio perivascular, como en el
caso de nuestra paciente. La extravasacién eritrocitaria
marcada es una caracteristica comuin y necesaria de to-
das las dermatosis purptricas pigmentarias’.

El tratamiento es un tema controversial, y en la bi-
bliografia se encuentran resultados dispares. Se pueden
utilizar corticoesteroides o tacrolimus tépicos, fotote-
rapia, entre otros"*®%; se han comunicado también ca-
sos de resolucién espontdnea’.

Elinterés del caso radica en presentar una patologia
subdiagnosticada con resultado histopatoldgico poco
frecuente, en el cual la clinica y la dermatoscopia resul-
tan fundamentales para su diagndstico.
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