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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas en empedrado en el cuello
Cobblestone Papules on the Neck
Historia clinica

Una paciente mujer de 65 afos, con antecedentes perso-
nales de cirrosis biliar primaria de 13 afos de evolucion,
HTA, dislipidemia y osteroporosis, acudio a la consulta para
la valoracion de unas lesiones de 2 anos de evolucion. ¢ _ -
Estas lesiones, que se localizaban en la zona posterior A
del cuello, habian aparecido de forma progresiva y eran e TN T AR A
asintomaticas. | )

Exploracion fisica , & 6

Multiples papulas blanquecinas de 3mm de diametro y de il y i} . = A~ \
consistencia gomosa, que respetaban la salida folicular y . 2475 o
que al apretarlas no mostraban secrecion mucinosa. Estas -
se encontraban agrupadas en la region posterior del cuello g o 2
(fig. 1) y de forma aislada en la axila derecha. e e

No habia afectacion de otras regiones corporales.

Figura 2 Hematoxilina-eosina x 10.

Exploraciones complementarias

La dermatoscopia mostro papulas blanquecinas, homogé-
neas y bien delimitadas, con alguin vaso puntiforme en la
periferia.

Se realiz6 un punch de 4mm de una de las lesiones del
cuello que mostro un aumento sutil en el grosor de las fibras
de colageno de la dermis media (fig. 2). No se observaron
depdsitos de calcio y la tincion de fibras elasticas no mostrd
alteracién de las mismas.

Figura 1 ¢Cual es su diagnostico?
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Papulosis fibroelastolitica del cuello.

Dada la benignidad de las lesiones, y que eran asintomati-
cas, se optd por una actitud conservadora sin tratamiento
alguno.

En 1989 Shimizu et al.! describieron la papulosis fibrosa
blanca del cuello (PFBC). Clinicamente esta entidad se
caracterizaba por la presencia de papulas blanquecinas
aisladas y asintomaticas, que se localizaban fundamental-
mente en la region posterior y lateral del cuello, aunque en
ocasiones también en los hombros y las axilas. Histologica-
mente, dado que estas lesiones estaban formadas por areas
circunscritas de colageno agrupado en la dermis papilar y
en la porcion alta de la dermis reticular, se clasifico la PFBC
dentro de los trastornos del colageno.

Posteriormente, Rongioletti y Rebora? describieron otra
entidad muy similar a la que llamaron elastolisis de la dermis
papilar adquirida similar al pseudoxantoma elastico (EDP-
PXE). En esta también se observaban papulas amarillentas
muy semejantes a las de la PFBC, pero que a diferencia de
aquella mostraban la tendencia a la confluencia, originando
placas con un aspecto en empedrado que a su vez eran muy
parecidas a las del PXE. Histoldgicamente las lesiones se
caracterizaban sobre todo por la elastolisis, sin depositos
de calcio ni fibrosis, por lo que fueron englobadas dentro de
la patologia de las fibras elasticas.

Mas tarde Balus et al.3, en una revisién de los casos des-
critos de ambas entidades junto con su experiencia sobre
20 casos, encontraron hallazgos clinicos e histologicos comu-
nes para ambas entidades, y llegaron a la conclusion de
que se trataba de 2 variantes de una misma entidad a
la que denominaron papulosis fibroelastolitica del cuello
(PFEC).

No se sabe cual es la causa exacta de la PFEC, aunque
la mayoria de los autores la ha asociado al envejecimiento
cutaneo. Recientemente también se han descrito casos en
pacientes mas jovenes con patologias inflamatorias previas

en el area, postulandose que ademas del envejecimiento
deben influir otros factores que determinen una posterior
fibrosis y elastolisis, como la inflamacion de los anejos
cutaneos*.

El diagndstico se realiza en funcion de la clinica, de los
hallazgos histologicos y del reciente apoyo de la dermato-
scopia, que muestra zonas blanquecinas bien delimitadas
con algln vaso puntiforme fino en la periferia, asi como
pigmento que no llega a constituir un verdadero reticulo®.

En el caso presentado es mas compatible con lo que ini-
cialmente se conocié como PFBC. Se llego a este diagndstico
definitivo en funcion de la clinica y la dermatoscopia, y sobre
todo tras descartar por medio de la anatomia patologica
otras entidades como el PXE.

En conclusion, es importante el conocimiento de esta
entidad, puesto que clinicamente se asemeja mucho al PXE,
aunque a diferencia de este su prondstico es bueno y no se
asocia a patologia cardiaca ni oftalmologica.
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