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Resumen.—Se presenta un caso de enfermedad de Grover,
con patrén histopatoldgico tipo enfermedad de Darier, en un
paciente var6n de 69 anos de edad con antecedentes
personales de insuficiencia renal crénica secundaria a un
carcinoma urotelial multicéntrico de larga evolucion que habia
sido tratado con sucesivas intervenciones quirurgicas. El
paciente referia que el inicio de las lesiones cutaneas se habia
producido poco tiempo después del comienzo del tratamiento
de hemodidlisis. Se discute la posible implicacion de la
insuficiencia renal croénica y/ o la hemodidlisis en la patogenia
de la enfermedad de Grover.
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INTRODUCCION
En 1970, Grover describié la dermatosis
acantolitica transitoria como una erupcidn

pruriginosa consistente en papulasy vesiculas que
afectaban al pecho, la espalda y los muslos de
pacientes varones de edad avanzada'. Estas lesiones
son habitualmente transitorias, de pocos dias o
semanas de duracién, aunque posteriormente se ha
observado que en algunos pacientes pueden persistir
durante varios afios. En 1977, Chalet et al?
describieron los cuatro patrones histopatolégicos que
pueden observarse, independiente 0
concomitantemente, en las biopsias de estos
pacientes: enfermedad de Darier, enfermedad de
Hailey-Hailey, pénfigo vulgar y patrén espongiético.
El patrén tipo enfermedad de Darier es el més
comin yel que se ha observado con mads frecuencia
en la variante persistente de la enfermedad de
Grover. Se presenta un paciente con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis que desarrollé una
enfermedad de Grover con patrén histopatolégico
similar al de la enfermedad de Darier.
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GROVER’S DISEASE IN A PATIENT WITH CHRONIC
RENAL FAILURE ON HEM ODIALYSIS

Abstract.—We report on a case of Grover’s disease, with
Darier’s disease-like histopathologic pattern, in a 69-year-old
man with history of chronic renal failure secondary to a
multicentric urothelial carcinoma treated with several surgical
excisions. The patient referred that cutaneous lesions had
developed shortly after hemodialysis war started. We discuss
the possible pathogenic role of chronic renal failure and/ or
hemodialysis in the development of Grover’s disease.

Key words: Grover’s disease, chronic renal disease,
hemodialysis.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 69 afios de edad con antecedentes per-
sonales de infarto agudo de miocardio, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, ilcera duodenal y car-
cinoma urotelial multicéntrico diagnosticado en
1991 que habia requerido varios ciclos de quimiote-
rapia, el dltimo en febrero de 1998, y multiples in-
tervenciones quirdrgicas sucesivas (nefroureterecto-
mia radical derecha en 1991, cistectomia radical con
ureterectomia distal izquierda y ureterostomia cuta-
nea en marzo de 1999 y nefrectomia izquierda en ju-
nio de 2000, por lo cual el paciente ingresé en pro-
grama de hemodidlisis). En 1998 habia requerido
sesiones de hemodidlisis aguda por insuficiencia re-
nal progresiva complicada con edema agudo de pul-
moén que requirié ingreso en la unidad de vigilancia
intensiva sin consecuencias dermatolégicas en aquel
momento.

En septiembre de 2000 consulté por lesiones cuta-
neas asintomaticas consistentes en papulas hiperque-
ratdsicas de pocos milimetros de didmetro situada en
el tronco ylos brazos, que habian aparecido de for-
ma progresiva en el dltimo mes (fig. 1). No se obser-
v6 afectacién mucosa ni ungueal en la exploracién fi-
sica. El paciente referia que las lesiones surgieron
aproximadamente 2 meses después de comenzar el
tratamiento con hemodidlisis crénica. Se realizé
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Fig. 1.—Caracteristicas clinicas de las lesiones; A: multiples papulas hiperqueratésicas de coloracién marrén salpicadas por la espalda;
B:detalle de las lesiones.

TABLA 1. CASOS DESCRITOS DE ENFERMEDAD DE GROVER EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

Enfermedad Didlisis
Autor Caso Edad Sexo renal lesiones*
Chuay Yiam* 1 53 M Glomerulonefritis 8 afos
crénica
de color marrén
Casanova et al® 2 39 M Glomerulonefritis 3 meses
cronica;
trasplante renal
3 75 M Nefropatia 6 meses
hipertensiva;
trasplante renal
4 35 M Pielonefritis crénica 13 meses
5 44 M Glomerulonefritis 2 meses
cronica; trasplante
renal
Presente caso 6 69 M Carcinoma urotelial, 2 meses

nefrectomia bilateral

*Intervalo de tiempo comprendido entre el inicio de la didlisis y el momento de la aparicién de las lesiones cutaneas. M: mujer.
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Fig. 2—Histopatologia de las lesiones. A:a pequefio aumento se observa una epidermis papilomatosa, con focos de acantélisis en su interior;
B:a mayor aumento se observa uno de los focos de acantdlisis con células disqueratésicas. C:a mayor aumento ain se comprueba la
existencia de «cuerpos redondos» y «granos» similares a los de la enfermedad de Darier.

biopsia y el estudio histopatolégico mostr6 varios fo-
cos de disqueratosis acantolitica focal en la epidermis
(fig. 2) estableciéndose el diagndstico de enferme-
dad de Grover con patrdén histopatolégico de enfer-
medad de Darier. Se realiz6 estudio mediante inmu-
nofluorescencia directa con resultados negativos
para inmunoglobulinas y complemento. En el mo-
mento en que se inicié el cuadro dermatolégico el
paciente estaba en tratamiento con carbonato de cal-
cio, eritropoyetina, clopidogrel, parches de nitro-
glicerina, ranitidina, bromuro de ipratropio y bu-
desonida inhalados, loracepam y pentoxifilina. El
paciente negaba que existieran antecedentes en la fa-
milia de una dermatosis similar. Debido a que el pa-
ciente se encontraba asintomético se decidié adoptar
una actitud expectante. Las lesiones tuvieron un cur-
so estable y persistieron hasta el momento del falleci-
miento del paciente por enfermedad metastdsica en
agosto de 2001.

DISCUSION

Recientemente, Casanova et al’> han descrito una
serie de 4 pacientes varones, de 48 afios de edad
media, con antecedentes de insuficiencia renal
crénica de larga evolucidon de distintos origenes, que
habian desarrollado una erupcién papulosa y
queratdsica en tronco ybrazos 2 a 13 meses después
del comienzo del tratamiento con hemodiélisis. En la
mitad de los pacientes las lesiones tuvieron un curso
transitorio yen uno de ellos remitié por completo al
ser sometido a un trasplante renal. El examen
histopatolégico reveld la presencia de disqueratosis
acantolitica focal correspondiente a una enfermedad
de Grover con patrén histopatolégico tipo
enfermedad de Darier en tres de los casos yun patron
espongibtico en el otro caso (tabla 1). Previamente se
habia descrito un caso aislado de dermatosis
acantolitica persistente que afectaba al cuello en un

Clinica _ Patron Localizacién Evolucién
histopatoldgico

Papulas Enfermedad Retroauricular, Persistente
descamativas de Darier cuello

Papulas Enfermedad Cara, tronco Persistente
queratosicas de Darier

Papulas Enfermedad Tronco, Persistente
queratosicas de Darier extremidades

Papulas Espongiotico
queratosicas,

papulovesiculas

Papulas Enfermedad
queratosicas de Darier
Papulas Enfermedad
queratésicas de Darier

Tronco Persistente
Tronco Resolucién
tras trasplante
renal

Tronco, brazos Persistente
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paciente varon de 53 afios de edad con antecedentes
de insuficiencia renal secundaria a glomerulonefritis
crénica en hemodidlisis*.

La patogenia de la enfermedad de Grover es
desconocida. Se han propuesto como posibles
origenes de esta entidad, la exposicién a la luz solar, la
sudoracidn o calor excesivos, la oclusion, la xerosis,
los medicamentos (sulfadoxipirimetamina,
interleucina-4 humana recombinante,
2-clordesoxiadenosina), la radiacién ionizante, los
agentes infecciosos (Malassezia furfur, Demodex
folliculorum), la inmunosupresiéon (sida, tratamientos
inmunosupresores), la dermatitis alérgica de
contacto, la dermatitis atépica, la irritacién
inespecifica, las neoplasias internas (hematolégicas,
renales, genitourinarias, carcinoma gdstrico), la
quimioterapia, y la radioterapia. La asociacién entre
enfermedad de Grover y neoplasias es controvertida,
ya que ambas circunstancias se observan en pacientes
pertenecientes al mismo grupo de edad>.

En el paciente que nosotros presentamos, ademas
de la hemodidlisis, existen también otros factores que
se han propuesto como posibles mecanismos
patogénicos de la enfermedad de Grover, como el
carcinoma urotelial multicéntrico y varios ciclos de
quimioterapia. Sin embargo, la aparicién de las
lesiones cutdneas poco tiempo después de la
instauracién del tratamiento con hemodidlisis sugiere
una clara relacién temporal entre estas dos
circunstancias.

El caso descrito en el presente articulo planteé el
diagnéstico diferencial entre la enfermedad de
Grover, la enfermedad de Darier y la dermatosis
perforante reactiva adquirida. A diferencia de la
enfermedad de Grover, la enfermedad de Darier esun
trastorno de la queratinizacién de herencia
autosémica dominante que se manifiesta antes de los

30 afios de edad en la mayoria de los casos, suele
afectar al cuero cabelludo y dreas seborreicas de caray
tronco y puede asociarse, entre otras, a alteraciones
ungueales y queratosis punctata®. El término de
dermatosis perforante reactiva adquirida alude a
cuatro entidades relacionadas: la enfermedad de
Kyrle, la foliculitis perforante, la colagenosis
perforante reactiva y la elastosis perforante
serpiginosa. Se han descrito numerosos casos de
dermatosis perforante reactiva adquirida en pacientes
con insuficiencia renal crénica. Las manifestaciones
clinicas de estas dermatosis son similares a las de la
enfermedad de Grover, es decir, pdpulas queratésicas,
a menudo pruriginosas, distribuidas en tronco y
extremidades. Sin embargo, el estudio
histopatolégico revela la eliminacién transepitelial de
elementos de la dermis al exterior caracteristica de las
dermatosis perforantes’.
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