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Deficiencia de vitamina A y sindrome

de dermatosis-artritis asociado a intestino
secundario a derivacion biliopancreatica
por obesidad

Vitamin A Deficiency and Bowel-Associated
Dermatosis-Arthritis Syndrome secondary to
Biliopancreatic Diversion for Obesity

Sr. Director:

La obesidad morbida representa un problema de salud
publica en el mundo desarrollado y es considerada la
segunda causa prevenible de mortalidad después del tabaco.
La derivacion biliopancreatica (DBP) es una técnica quirdr-
gica utilizada para el tratamiento de la obesidad. Consiste
en una gastrectomia distal con reconstruccion en Y de
Roux'-2. Este procedimiento permite una reduccion del 75%
del exceso de peso inicial, y un mantenimiento posterior,
debido a la disminucion en la absorcion de grasas e hidratos
de carbono?. Describimos el caso de una paciente interve-
nida de DBP que presentd dos tipos diferentes de lesiones
cutaneas. Inicialmente, dos afos después de la intervencion,
mostré un cuadro de frinoderma y ceguera nocturna por
déficit de vitamina A. Posteriormente, ocho afos después de
la cirugia, tuvo lesiones cutaneas consistentes con el
sindrome de dermatosis-artritis asociado a intestino (DAAI).

Caso clinico

Mujer de 40 ahos de edad, con antecedentes personales de
obesidad morbida por la que habia sido intervenida
quirdrgicamente en mayo de 2000 mediante la técnica de
DBP. Desde la intervencion realizaba tratamiento con
suplementos vitaminicos de forma irregular. En septiembre
de 2002, estando la paciente embarazada a término, se nos
solicita consulta por presentar desde hacia un mes un cuadro
de ceguera nocturna y lesiones cutaneas. A la exploracion se
observaban papulas foliculares, eritematosas, muchas de
ellas con hiperqueratosis central, diseminadas, aunque mas
acentuadas en parte alta de espalda y superficie de
extension de brazos y piernas (fig. 1).

El estudio histoldgico de las lesiones mostro dilatacion del
infundibulo folicular y tapon queratdsico central con restos
celulares, perforacion del epitelio del foliculo e inflamacion
perifolicular asociada (fig. 2). Los analisis de sangre
realizados mostraron como datos mas relevantes anemia
moderada, hipoproteinemia y déficit de hierro, acido félico,
zinc y vitaminas A, B6, B12 y D. Los niveles de vitamina A
eran casi indetectables, menores de 0,02mg/l (valores
normales entre 0,3 y 1 mg/l). Durante esos dias la paciente
tuvo un parto normal del que naci6 una nifa sana, pero con
niveles indetectables de vitamina A.

Con el diagnéstico de frinoderma por déficit de vitamina A
asociado a anemia y otras deficiencias vitaminicas se
inicié tratamiento sustitutivo de la madre con vitaminas A,
B6, B12, D, acido folico y sulfato ferroso. Con ello se
logro la recuperacion de la vision nocturna y la resolucion

En piernas papulas foliculares, eritematosas, con
hiperqueratosis central.

Figura 1

Figura 2 Dilatacion del infundibulo folicular y tapon querato-
sico central (H-E x 10).
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Figura 3 Papulas eritematosas, algunas con superficie exco-
riada o escamo-costrosa, localizadas en nalgas y muslos.

de las lesiones cutaneas. Simultaneamente se administro
a la nifha vitamina A, siendo su posterior desarrollo
normal.

Pasados seis afos, mas tarde en abril de 2008, la paciente
acude de nuevo por presentar desde hacia una semana, de
forma bilateral y simétrica en la parte baja de abdomen,
nalgas, ingles y miembros inferiores, lesiones papulosas,
eritemato-violaceas, algunas con superficie excoriada o
escamo-costrosa (fig. 3). El cuadro cutaneo se acompanaba
de astenia, anorexia y febricula. Los niveles de vitamina A se
encontraban en el limite de la normalidad. La biopsia
cutanea mostr6 en la dermis un infiltrado inflamatorio de
distribucion perivascular, compuesto predominantemente
por linfocitos y neutrofilos, algunos de ellos con fragmen-
tacion nuclear, sin necrosis en la pared de los vasos.
Con el diagnostico de sindrome de dermatosis-artritis
asociado a intestino, de intensidad leve, se pautaron
corticoides topicos y se reintervino quirlrgicamente,
alargando el asa distal de la DBP, con resolucion de las
lesiones.

Las deficiencias de vitaminas liposolubles son un problema
relativamente comin en los pacientes que han sufrido
una DBP, estimandose una incidencia muy variable,
entre un 6 y un 69% segln los estudios®*. Nuestro caso
ilustra como una ingesta irregular de suplementos vitamini-
cos en una persona intervenida de DBP, y en particular
si esta embarazada, puede tener consecuencias importan-
tes. La paciente mostraba niveles casi indetectables de
vitamina A con las consiguientes lesiones caracteristicas
de frinoderma y ceguera nocturna. La administracion por
via oral de vitamina A, asi como del resto de vitaminas
deficientes y la correccion de la anemia, conllevo la
regresion total de las lesiones cutaneas y la recuperacion
de la vision nocturna.

ELl DAAI es una entidad incluida en el grupo de enfermedades
cutaneas denominadas dermatosis neutrofilicas>. Se ha des-
crito en pacientes sometidos a cirugia de cortocircuito
intestinal yeyuno-ileal por obesidad morbida, en relacion con
procedimientos quirirgicos que dejan un asa ciega y en
la enfermedad inflamatoria intestinal®. Clinicamente se

caracteriza por brotes de lesiones cutaneas localizadas
predominantemente en tronco y extremidades. Estas comien-
zan como maculas eritematosas que progresan a papulas,
papulo-pustulas o papulo-vesiculas, persisten entre 2 y 8 dias y
recurren cada 4 a 6 semanas® 2. Generalmente se acompafian
de un cuadro pseudogripal y poliarticular®”’.

En 1991 Cantatore et al’ publicaron por primera vez
la observacion del DAAl en una paciente intervenida
previamente de una DBP para tratamiento de su obesidad
morbida. Posteriormente, en 2004, Slater et al'® describie-
ron un caso similar en una mujer de 47 afos que present6
artralgias y exantema cutaneo 4 meses después de la
intervencion de DBP. En nuestra paciente llama la atencion
el desarrollo tardio del DAAI, ya que las lesiones cutaneas
se desarrollaron ocho anos después de la intervencion
quirdrgica.

En conclusion, aportamos un nuevo caso de cirugia
mediante DBP para tratamiento de la obesidad mérbida
que presentd como complicaciones dos tipos de lesiones
cutaneas con diferente mecanismo de produccion. En primer
lugar, coincidiendo con el embarazo, un cuadro de frino-
derma por déficit de vitamina A debido a la malabsorcion de
lipidos vy, en segundo lugar, un DAAI que clasicamente se ha
atribuido a la formacion de inmunocomplejos circulantes
producidos por el asa ciega de la derivacion. Aunque ambos
procesos ya han sido descritos de forma aislada como
complicaciones de la DBP, en el caso que nosotros aportamos
ocurrieron en la misma paciente y en un amplio intervalo
de tiempo.
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Vitiligo lineal sobre el trayecto de una
variz: posible fenomeno de Koebner

Linear Vitiligo Going on a Varix Way: Possible
Association with Koebner Phenomenon

Sr. Director:

Presentamos una mujer de 40 afos con antecedentes de
obesidad, hipertension y migrana, en tratamiento con
clortalidona, propanolol y rizatriptan, que consulté porque
desde hacia afos presentaba una macula acromica de
limites netos y distribucién lineal en la cara externa del
muslo y la pierna izquierdos, que dibujaba el trayecto de
una variz (fig. 1). Esta lesion apareci6 sobre un area de piel
previamente sana. No existian otras lesiones caracteristicas
de vitiligo, si bien referia el antecedente de esta enferme-
dad en su abuela materna. El estudio analitico, que incluyo
hemograma, bioquimica general y parametros de auto-
inmunidad (ANA, anticuerpos antitiroideos) resulté normal.
El estudio histopatologico de la lesion mostrd una epidermis
normal, con presencia de ectasias vasculares en la dermis
superficial y ausencia de melandfagos o inflamacion (fig. 2).
La tincion de Masson-Fontana permitié comprobar la
ausencia de melanocitos en la capa basal (fig. 3). Las
caracteristicas clinicas e histologicas fueron coherentes con
el diagnostico de vitiligo. Tras diez meses de seguimiento sin
tratamiento alguno se apreci6 repigmentacion de las areas
acrémicas con un patron perifolicular, hallazgo que reforzd
el diagnostico.

Figura 1 Hipopigmentacion lineal sobre trayecto varicoso y
repigmentacion perifolicular.

Figura 2 Hematoxilina-eosina, x 200: correspondiente a
macula hipopigmentada: ectasia vascular en dermis superficial
con ausencia de infiltrado inflamatorio ni melan6fagos.

Figura 3 Masson-Fontana, x 40: corte histologico de la zona
de transicion entre la piel pigmentada normalmente y la macula
acromica, con ausencia total de melanocitos en esta Gltima.
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