CARTAS AL DIRECTOR

Ictiosis adquirida en paciente con neumotdérax espontaneo

Sr. Director:

Laictiosis adquirida es un cuadro indistinguible tanto
clinica como histolégicamente de la ictiosis vulgar, que
aparece en la edad adulta acompanado de una enfer-
medad sistémica, en la mayoria de los casos maligna'®.

Una mujer de 22 anos de edad, sin antecedentes
personales de interés, acudi6 a consulta por la apari-
cion de lesiones pigmentadas y rugosas a las pocas se-
manas de la colocacion de un tubo de drenaje por un
neumotoérax espontaneo izquierdo. Las lesiones co-
menzaron alrededor de la zona de insercién quirtrgi-
cay se fueron extendiendo por el hemitérax izquier-
do. A la paciente se le habia practicado un analisis
basico, un electrocardiograma, una radiogratia de t6-
rax y una biopsia pulmonar en el momento de la in-
tervencion; los resultados fueron normales, salvo la
presencia de neumotoérax izquierdo en la radiografia
y enfisema pulmonar en la anatomia patolégica de la
muestra de pulmén.

A la exploracion fisica la paciente presentaba esca-
mas poligonales de bordes invertidos y coloracion ma-
rrondcea, que se agrupaban formando placas en la
zona de la cicatriz de insercién del tubo de drenaje y
en hemitérax adyacente (fig. 1). También se aprecia-
ban lesiones individuales en el otro hemitérax y extre-
midades superiores. No se palpaban adenopatias. Las
lesiones eran asintomaticas.

Los anilisis de laboratorio fueron normales, inclu-
yendo perfil tiroideo y anticuerpos antinucleares. Se
practic6 una biopsia cutanea que mostré hiperquera-
tosis ortoqueratética con epidermis adelgazada y au-
sencia de granulosa en algunas zonas.

Con el diagnoéstico de ictiosis adquirida relacionada
con la colocacién del tubo de drenaje, se inici6 trata-
miento con crema queratolitica de urea al 20 %, 2 ve-
ces al dia. En revisiones posteriores las lesiones han
mejorado, llegando a desaparecer en algunas locali-
zaciones, sin haberse detectado ninguna alteracion sis-
témica en la paciente durante los 3 anos siguientes a la
aparicion del cuadro cutaneo.

La ictiosis adquirida es un cuadro indistinguible
tanto clinica como histolégicamente de la ictiosis vul-
gar, la mas frecuente de las ictiosis hereditarias. Apa-
rece en la edad adulta en forma de escamas poligo-
nales, finas y con los bordes invertidos, de manera
diseminada; en estos casos, hay que buscar una en-
fermedad sistémica subyacente, casi siempre malig-
na**. Aunque la enfermedad de Hodgkin representa
mas del 50 % de las enfermedades malignas asociadas
a ictiosis adquirida, también puede asociarse a linfo-
mas no hodgkinianos, mieloma multiple, sarcoma de
Kaposi, carcinomas de pulmén, mama y cuello uteri-

Fig. 1.—Vision panoramica de hemitérax izquierdo.

no y leiomiosarcoma'*. Entre las enfermedades sisté-
micas no malignas que se asocian a la ictiosis adquiri-
da destacan la sarcoidosis, lepra, enfermedad tiroi-
dea, insuficiencia renal crénica, lupus eritematoso
sistémico, sindrome de malabsorcién y trastornos nu-
tricionales!®. También se ha asociado a la ingesta de
ciertos farmacos como hipolipemiantes, cimetidina,
clofacimina e isotretinoina!”®. Existen también refe-
rencias bibliograficas de asociaciones menos frecuen-
tes, como trasplante de médula 6sea?, fascitis eosino-
filica®, melanoma de vagina®, papulosis linfomatoide?,
pitiriasis rotunda®, radioterapia® y dermatomiositis'.
Es importante destacar que los pacientes infectados
por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
también pueden desarrollar un cuadro de ictiosis ad-
quirida'.

En nuestro caso se han descartado las entidades ha-
bitualmente descritas en la literatura, y se ha relacio-
nado la aparicién de las lesiones con el acto quirargi-
co de la insercion del tubo de drenaje, dato que es
apoyado por la aparicién de las lesiones en la zona de
la cicatriz y por la progresiva eliminacién de éstas con
el paso del tiempo.
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