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Colagenosis perforante reactiva
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Resumen.—Presentamos el caso de un paciente varén de 21 anos que coincidiendo con el comienzo de su
actividad laboral como mecdanico present6 lesiones de colagenosis perforante reactiva en dorso de ambas
manos. No tenia historia familiar ni enfermedades asociadas (Actas Dermosifiliogr 1999;90:455-457).

Palabras clave: Colagenosis perforante reactiva. Dermatosis perforantes.

La colagenosis perforante reactiva fue descrita por
primera vez por Mehregan, Schwartz en 1967 (1). Es
una dermatosis infrecuente caracterizada por la elimi-
nacion transepidémica de coldgeno dérmico alterado.
Constituye junto a la elastosis perforante serpinginosa,
la foliculitis perforante, la enfermedad de Kyrle yla der-
matosis perforante adquirida el grupo de las enferme-
dades de eliminacién transepidémica cldsicas o princi-
pales (2). Se reconocen dos tipos: infantil o heredita-
ria (3, 4) y adulta o adquirida; esta tltima, en la mayoria
de los casos, asociada a diferentes enfermedades (5-9).

Clinicamente se caracteriza por la presencia de pa-
pulas umbilicadas con un tap6n cérneo adherente cen-
tral como respuesta a traumatismos superficiales (10).
Las lesiones se distribuyen preferentemente en su-
perficies expuestas como dorso de manos, rodillas y
codos. La evolucién de cada lesion es hacia la regre-
sién espontdnea en aproximadamente 2 meses, coe-
xistiendo en algtin momento de la evolucion del pro-
ceso, papulas, costras y cicatrices atréficas (2).

Un paciente varén de 21 anos de edad consulté por
la aparicion de lesiones asintomaticas en dorso de ma-
nos. No referia antecedentes familiares ni datos de in-
terés en su anamnesis personal. Destacaba el inicio del
proceso con el comienzo de su actividad laboral como
mecanico. El examen clinico revel6 la presencia de pa-
pulas del color de la piel circundante con umbilicacién
central, que contenia un tap6n queratosico firmemente
adherido en dorso de ambas manos (Fig. 1). No se ha-
116 patologia extracutanea. Los estudios complemen-
tarios practicados que incluian hemograma y bioqui-
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mica sanguinea, asi como la radiografia de térax, se en-
contraron dentro de los limites de la normalidad.

El estudio histopatolégico de una de las lesiones
mostraba una depresion crateriforme con ausencia de
la epidemis; en su lugar habia material necrético sal-
picado por haces verticales de coligeno degenerado
(Fig. 2). La tincién con tricrémico de Masson confir-
mo la naturaleza colagena de esos haces.

En los puntos de puncién para la sutura de la biop-
sia se reprodujeron las lesiones. Al paciente se le in-
dicaron medidas de proteccién en su actividad profe-
sional y emolientes. Las lesiones fueron involucionando
paulatinamente, dejando pequenas cicatrices con hi-
perpigmentacion postinflamatoria.

DISCUSION

La patogénesis de la colagenosis perforante reacti-
va sigue siendo desconocida. Mehregany cols. (1, 11)

FIG. 1.—Papulas umbilicadas con tapén de aspecto queratésico en
dorso de manos.
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FIG. 2.—Aspecto histoldgico: eliminacidn transepidérmica del co-
lageno.

postularon que los traumatismos superficiales en per-
sonas genéticamente predispuestas inducen la necro-
biosis del coligeno en la dermis papilar y subsiguien-
te eliminacién transepidémica. Recientemente se ha
demostrado que la colagena eliminada es tipo IV (12).
Esos haces no presentan degeneracion en el estudio
ultraestructural (13).

El fenémeno de Koebner visto en nuestro pacien-
te y observado por otros autores (14) avala la hipéte-
sis patogénica y constituye un elemento guia para cons-
truir la sospecha diagnostica. Las formas familiares
pueden ser de transmisiéon autosémica recesiva (3),
dominante (15) o formas espordadicas (1, 10).

Los criterios establecidos para el diagnéstico de la
colagenosis perforante reactiva del adulto son (8):
a) papulas umbilicadas o nédulos con el centro ad-
herente de aspecto queratosico; b) comienzo de las le-
siones cutaneas en edad posterior a los 18 anos, y
¢) hallazgo histopatolégico de eliminacion de colage-
no basofilo. En la forma del adulto se han descrito aso-
ciaciones con diabetes mellitus e insuficiencia renal
crénica (5), enfermedad de Hodgkin (7), lepra le-
promatosa (6), sindrome de Treacher Collins (9), hi-
pertiroidismo e hipotiroidismo (8). En una revisiéon
de 22 pacientes, un 72% de ellos padecia diabetes y
un 68% nefropatia secundaria a diabetes en la mayo-
ria de los casos.

Se ha propuesto la denominacién de la dermatosis
perforante de la enfermedad renal o dermatosis per-
forante adquirida (2, 16-18) para los pacientes con en-
fermedad renal y eliminacién transepidémica. La co-
lagenosis perforante reactiva del adulto asociada a
insuficiencia renal se incluiria en este grupo.

En nuestro caso no sabemos si nos encontramos an-
te una forma familiar tardia esporadica o ante una for-
ma del adulto sin manifestaciones asociadas.

Se han utilizado diferentes tratamientos que inclu-
yen el acido retinoico tépico (19, 20) yPUVA (21). Sin
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embargo, la medida mas eficaz consiste en evitar los
traumatismos desencadenantes de las lesiones.

Abstract.—We report the case of a 21-year-old male
that at the time of the beginning of his laboral
activity as a mechanic presented lesions of reactive
perforating collagenosis on the back of both hands.
Neither family history nor associated disorders were
found.
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Liquen plano unilateral

FERNANDO MARTI'N RODRIGUEZ, EDUARDO LOPEZ BRAN, RAQUEL NOVO LENS,
PILAR MARTINEZ MARTA, FRANCISCO SANCHEZ DE PAZ, ALFREDO ROBLEDO AGUILAR

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Resumen.—FEl liquen plano unilateral es una rara variante de liquen plano. Presentamos el caso de una mujer
de 28 anos con lesiones de liquen plano distribuidas por los miembros superior e inferior derechos y la mitad
derecha del tronco siguiendo las lineas de Blaschko. Discutimos el diagnéstico diferencial. (Actas Dermosifiliogr

1999;90:457-459).

Palabras clave: Liquen plano unilateral. Lineas de Blaschko. Unilateral. Lineal.

Han sido descritas multiples variantes de liquen pla-
no. La presentacién unilateral, siguiendo una distribu-
cién lineal segtin las lineas de Blaschko, es excepcional.
Presentamos un nuevo caso de esta rara variedad, dis-
tinguiéndolo de su variante metamérica o zoniforme.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 28 anos sin antecedentes personales ni fa-
miliares de interés. Acudi6 a nuestra consulta por co-
menzar 3 meses antes con papulas eritematovioldce-
as, pruriginosas, que se iniciaron en miembro superior
derecho y se extendieron posteriormente a miembro
inferior derecho y tronco derecho. Las lesiones se-
guian un trayecto lineal en extremidades (Fig. 1), afec-
tando a la palma y una distribucién en la espalda en
forma de V invertida y de S en la parte anterior del
tronco. En las exploraciones complementarias pre-
sentaba hemograma, bioquimica bdsica y sedimento
de orina normales; C4; 18,5 mg/dl (20-50); ANAs (-);
antimusculo liso (+) 1/40; proteinograma normal y
serologia hepdtica negativa.
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El estudio histol6gico mostraba una imagen tipica de
liquen plano.

En cuanto a la evolucion, se instauré un tratamiento
con corticoides topicos, emolientes y antihistminicos
orales, con mejoria clinica, persistiendo hiperpig-
mentacion residual y tendencia a la recurrencia en las
mismas dreas tras 2 anos de seguimiento.

DISCUSION

El liquen plano unilateral siguiendo un trayecto li-
neal fue descrito inicialmente por Pinkus en 1905 (1)
en su variante zoniforme. Es necesario dos subtipos de
liquen plano unilateral lineal: el liquen de distribu-
cion metamérica y el de distribucién siguiendo las li-
neas embrionarias de Blaschko.

Asi, Ketron (2) describi6 un liquen plano lineal si-
guiendo el trayecto de un nervio sensitivo. La hipote-
sis para explicar este fenémeno seria una especie de
fené6meno de Loebner en relacién con la afeccién seg-
mentaria de nervios cutaneos (3).

Con respecto a la segunda variante, que es la que co-
rresponde a nuestro caso, conviene hacer una breve re-
ferencia a las lineas de Blaschko. Blaschko en 1901 (4)
describi6 unas lineas de origen genético-embionario
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FIG. 1.—Pépulas confluentes en muslo derecho siguiendo un tra-
yecto lineal.

que no siguen un trayecto neural ni vascular (5) y que
s6lo se hacen visibles cuando sobre ellas asienta una
dermatosis. Su distribucién es en forma de «V» de bra-
zos abiertos a nivel de la espalda, de «S» en la cara an-
terior del tronco, lineal en extremidades y espiral en
cuero cabelludo. Se forman durante la embiogénesis
y se cree que son debidas a la migracién dorsoventral
de cones ectodérmicos, distorsionandose por el cre-
cimiento craneocaudal del feto. Grosshans (6) pro-
puso el término de «blaschkitis» del adulto para de-
signar las lesiones adquiridas que se disponen siguiendo
dichas lineas. Propuso la hipétesis de que existe un
mosaicismo en la piel que podria ser debido a una mu-
taciéon somdtica. En condiciones normales, propone
este autor, existiria una tolerancia inmunolégica de clo-
nes aberrantes y podria existir un factor exégeno que
haria que ese clon celular adquiriera unas caracteristi-
cas distintivas, ocasionando la expresién de antigenos
de membrana y produciendo una respuesta inmune.

En cuango al diagnéstico diferencial se plantea con
aquellas dermatosis congénitas y adquiridas que pue-
den adoptar la disposicion siguiendo las lineas de
Blaschko (5). Mds en concreto se plantearia con aque-
llas erupciones liquenoides que sigan esta distribucién,
como es el caso del liquen estriado (5), siendo la di-
ferencia proporcionada por la histologia y la evolu-
ci6én clinica mds corta y con tendencia a la curacién
en este ultimo.

Se ha descrito una erupcién liquenoide lineal des-
pués de un trasplante de médula 6sea (7) como ex-
presion de la enfermedad del injerto contra el hués-
ped. También existe un caso de nevo epidérmico
liquenoide (8).

Actas Dermosifiliogr 1999;90:455-459

TABLA I: DERMATOSIS LINEALES SIGUIENDO
LAS LINEAS DE BLASCHKO

Lesiones névicas
— Nevos pigmentarios:

* Hiperpigmentacion reticulada zosteriforme.
* Linea de demarcacidon pigmentaria.

* Nevomatosis juvenil lineal.

* Nevo acromico lineal.

* Nevo nevocelular zosteriforme.

— Nevos conectivos:

* Fibromatosis lineal.
* Nevo angiolipomatoso.
* Nevo congénito lineal.

Lesiones adquiridas

— Eritema fijo pigmentario.

— Liquen nitido.

— Liquen plano.

— Lupus eritematoso.

— Psoriasis.

— Telangiectasia nevoide unilateral.
— Vitiligo.

— Pénfigo vulgar.

Por ultimo, y como curiosidad, se ha mencionado
la asociacion de liquen plano lineal y vitiligo afectan-
do a las mismas areas (9).

Como conclusién, el liquen plano debe ser inclui-
do en el diagnostico diferencial de las dermatosis li-
neales y unilaterales que siguen las lineas de Blaschko
(tablaI). Hay que distinguir esta distribucién de la me-
tameérica, lo cual en ocasiones es dificil.

Abstract.—Unilateral lichen planus is a rare variant
of lichen planus. We report the case of a 28-year-old
woman with lichen planus lesions on the right upper
and lower extremities and the right half of the trunk
following Blaschko lines. The differential diagnosis
is discussed.

Martin Rodriguez F, Lopez Bran E, Novo Lens R, Martinez Mar-
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