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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Erupcion reticulada eritematoanaranjada
recurrente en cuello y regién inframamaria

Recurrent Reticulated Reddish-Orange Rash on
the Neck and Inframammary Regions

Historia clinica

Una mujer caucasica de 26 aios sin antecedentes personales
ni familiares de interés fue remitida a nuestro servicio de
dermatologia por presentar desde hacia 3 meses una
erupcion muy pruriginosa en la zona posterior del cuello,
en region superior de la espalda y en region submamaria
(fig. 1A'y C), resistente a tratamiento con corticoterapia
topica y oral, ademas de antihistaminicos orales. Referia
que meses atras ya habia presentado una erupcion similar
que habia remitido espontaneamente en semanas.

Figura 1

Exploracion fisica

A la exploracion fisica, observamos una erupcion formada
por papulas eritematosas confluentes de aspecto urticari-
forme, con signos de rascado, en las zonas referidas. Algunas
de estas llegaban a ser vesiculosas, y posteriormente se
erosionaban dejando costras (fig. 1Ay C).

Histopatologia

Se realizo una biopsia en sacabocados de una de las lesiones,
que demostro la existencia de un infiltrado inflamatorio
mixto, formado fundamentalmente por linfocitos y polimor-
fonucleares, a nivel perivascular, en dermis reticular y
dermis papilar. Asi mismo, se apreciaba exudacion de
polimorfonucleares en la epidermis y mdltiples queratinoci-
tos necroticos, algunos confluentes en focos que, junto con
los fendmenos de espongiosis, llegaban a formar auténticas
vesiculas intraepidérmicas (fig. 2).

Otras pruebas complementarias

Se solicit6 analitica con hemograma, bioquimica y ANA que
no mostraron alteraciones.

Figura 2

(Hematoxilina-eosina x 40).

¢Cudl es su diagnéstico?
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Prurigo pigmentoso.

La paciente acudio tres semanas después, no presentando ya
lesiones activas, sino una pigmentacion residual reticulada
en las areas afectadas primariamente (fig. 1B y D). Se
decidio tener una actitud expectante y pautar tratamiento
si ocurriese una nueva recurrencia. Tras siete meses no han
vuelto a aparecer lesiones.

El prurigo pigmentoso es una dermatosis inflamatoria
infrecuente y de etiologia desconocida que predomina en
mujeres adultas jovenes, mas frecuente en mujeres
japonesas', aunque también se ha descrito en varones.
Hasta el momento no se ha descrito en edad prepuberal o en
ancianos?. Consiste en una erupcion pruriginosa recurrente
formada por papulas eritematosas con vesiculas y costras
que se resuelven dejando una pigmentacion reticulada o
moteada. Se localiza caracteristicamente de forma simé-
trica en la zona superior de la espalda, cuello, region
submamaria y region clavicular, aunque en ocasiones
también esta afectado el abdomen, la region lumbosacra y
la cara. Las membranas y mucosas no se ven afectadas
nunca®.

La erupcion tiende a recurrir en el mismo lugar donde
previamente se habia presentado®. La etiopatogenia es
desconocida, aunque se han sugerido varios mecanismos que
puedan causarla como la friccion, un contacto alérgico,
exposicion a luz solar o diversas alteraciones endocrinas
como la diabetes mellitus y desérdenes metaboélicos como la
cetosis', el embarazo o la anorexia nerviosa®, pero ninguno
se ha demostrado de forma consistente”.

La correlacion clinicopatologica es necesaria para el
diagnéstico®. En el estudio histopatologico se observa
en un estadio precoz un infiltrado perivascular superficial
de neutrdfilos, polvo nuclear, edema de la dermis papilar y
una incipiente espongiosis neutrofilica hacia la epidermis.
En el estadio de desarrollo aparecen francas vesiculas
espongidticas, microabscesos de neutrofilos, necrosis de
queratinocitos, un infiltrado linfocitario de disposicion
liquenoide, células disqueratosicas, cierto numero de
eosindfilos en dermis y epidermis y la posibilidad de
ampollas tanto intraepidérmicas como subepidérmicas?.

El diagnodstico diferencial incluye en la fase inflamatoria
inicial dermatitis herpetiforme, dermatosis IgA lineal y lupus
eritematoso cutaneo agudo. En la fase pigmentaria residual
incluye papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot-
Carteaud, disqueratosis congénita, enfermedad de Dowling-
Degos, liquen plano pigmentoso, dermatitis de contacto

pigmentada, eritema discromico persistente y amiloidosis
maculosaZ.

Los tratamientos que parecen tener mejores resul-
tados son la minociclina (100-200mg/d) y la dapsona
(25-100mg/d)'-%, utilizadas durante varias semanas, ambas
medicaciones interrumpen el prurito y hacen desaparecer la
erupcion, pero no evitan la pigmentacion reticulada
residual. Algunos autores han sugerido que la minociclina
es mas efectiva y segura que la dapsona®. Parece que el
mecanismo de accion de estos farmacos es la capacidad para
inhibir la migracion o funcion de los neutrdfilos. Otros
medicamentos han sido utilizados para tratar esta enferme-
dad cutanea, como la isotretinoina®, la doxiciclina>®, o el
sulfametoxazol. También se han planteado los macroélidos
como tratamiento alternativo®.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Al Dr. Angel Vera por el interés mostrado en este caso y su
colaboracion en la redaccion de este manuscrito.
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