74

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

hallazgo que define a la PG, independientemente de si este
fenomeno tiende o no a localizarse coincidiendo con la salida
del foliculo piloso, y la diferencia del resto de entidades’.
De esta forma bastaria con el analisis histologico del tejido
obtenido del curetaje de una papula para establecer el diag-
nostico definitivo.

A pesar de que existen algunos casos descritos de PG
con resolucion espontanea tras la eliminacion del agente
irritante, la persistencia clinica es la norma. Por ello se
han utilizado diversas modalidades terapéuticas, que inclu-
yen preparados topicos y orales de retinoides, derivados de
la vitamina D (calcipotriol, tacalcitol), corticoides topicos,
lactato amonico, crioterapia y antibidticos con respuestas
variables?™>. En nuestro caso, la aplicaciéon de metilpredni-
solona aceponato al 0,1% en crema 2 veces al dia durante
15 dias conllevo a la practica resolucion de las lesiones.

Bibliografia

1. Northcutt AD, Nelson DM, Tschen JA. Axillary granular parake-
ratosis. J Am Acad Dermatol. 1991;24:541—4.

2. Gonzalez de Arriba M, Valles-Blanco L, Polo-Rodriguez |, Rosales-
Trujillo B, Ortiz de Frutos FJ, Rodriguez-Peralto JL, et al.
Paraqueratosis granular. Actas Dermosifiliogr. 2007;98:355—7.

3. Wallace CA, Pichardo RO, Yosipovitch G, Hancox J, Sangueza
OP. Granular parakeratosis: a case report and literature review.
J Cut Pathol. 2003;30:332-5.

4. Contreras ME, Gottfried LC, Bang RH, Palmer CH. Axillary inter-
triginous granular parakeratosis responsive to topical calcipo-
triene and ammonium lactate. Int J Dermatol. 2003;42:382—3.

5. Scheinfeld NS, Mones J. Granular parakeratosis: Pathologic and
clinical correlation of 18 cases of granular parakeratosis. J Am
Acad Dermatol. 2005;52:863—7.

A. Martorell*, O. Sanmartin, L. Hueso-Gabriel y C. Guillén

Servicio de Dermatologia, Fundacion Instituto Valenciano
de Oncologia, Valencia, Espana

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: antmarto@hotmail.com (A. Martorell).

doi:10.1016/j.ad.2010.04.014

Dermatitis irritativa de contacto por Agave
americana con componente purpurico

Agave americana Causing Irritant Contact
Dermatitis with a Purpuric Component

Sr. Director:

El Agave americana, cominmente conocido como Pita, es
una planta subtropical perenne de la familia de las Aga-
vaceae a la que se ha dado distintos usos medicinales,
alimenticios y textiles. Desde su importacion durante el
descubrimiento de América el Agave americana se ha dis-
tribuido por la cuenca mediterranea de Europa. En Espana
existe una gran poblacion de ella en el litoral de Andalucia,
Murcia y Valencia, donde se ha adaptado extraordinaria-
mente. La savia de esta planta tiene activos irritantes como
los cristales de oxalato calcico, el acido oxalico o las sapo-
ninas.

Presentamos el caso de un vardn de 37 afos sin antece-
dentes de interés, que acudio a la consulta de Dermatologia
de Urgencias por la aparicion de lesiones muy pruriginosas
en los miembros inferiores y superiores, de 48 horas de evo-
lucion. Referia haber trabajado en el jardin y haber talado
una pita (Agave americana) (fig. 1) con una motosierra,
salpicandole la savia de forma abundante y apareciendo
posteriormente lesiones en las areas no cubiertas por la
ropa.

A la exploracion presentaba en las localizaciones referi-
das numerosas lesiones papulosas y vesiculosas brillantes y
confluyentes. En algunas zonas, coexistian lesiones purpuri-
cas que no desaparecian a la vitropresion. Las areas afectas
estaban bien limitadas, con bordes netos y artefactos, que
coincidian con las zonas que estaban protegidas por el tejido
(fig. 2). Ademas el paciente referia haber padecido sensa-
cion febril y malestar en las 8 horas siguientes al suceso.

El hemograma, la bioquimica y el estudio de coagulacion
fueron normales. Se realizo biopsia cutanea, que mos-
tro paraqueratosis, atrofia epidérmica con queratinocitos
necrdticos, intenso edema dérmico papilar con extrava-
sacion eritrocitaria e infiltrado linfocitario perivascular y
perianexial (fig. 3).

Se inici6 tratamiento con betametasona y acido fusidico
topicos y antihistaminicos orales con resolucion completa
del cuadro en 7 dias.

Exiten pocos casos descritos de dermatitis de contacto
producidos por los componentes de la savia de Agave
americana'3. La clinica habitual consiste en la aparicidon
muy rapida de prurito y quemazon intensos ligados al des-
arrollo de importante eritema y edema en la zona afectada.
A continuacion se presentaran lesiones papulosas y vesiculo-
sas con componente lineal o en ‘‘trayecto de salpicadura’’.

Figura 1

Agave americana.
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Figura 2

En tan solo cuatro casos de los publicados aparecieron aso-
ciadas lesiones purpuricas, como ocurria en el nuestro*’.
La patogenia de esta dermatosis esta unida a la salpica-
dura a alta velocidad de la savia al cortar la planta con
una sierra eléctrica o motosierra. Los cristales de oxalato
y las saponinas son modificados por la accion mecanica de
la sierra y se absorben a nivel cutaneo. A diferencia de
otras fitodermatosis no existen fenomenos de fototoxia o
fotoalergia influidos por la luz. Se ha propuesto la presencia
de un mecanismo de toxicidad vascular dosis-dependiente
en relacion con estas sustancias. De forma analoga, a nivel
renal y en pacientes con nefrolitiasis parece demostrado
que los cristales de oxalato presentes en las vias urina-

Figura 3

En el estudio histopatologico se observa para-
queratosis, atrofia epidérmica con queratinocitos necroticos,
intenso edema dérmico papilar con extravasacion eritrocitaria
einfiltrado linfocitario perivascular y perianexial (hematoxilina-
eosina x10).

Lesiones papulo vesiculosas con componente purplrico acompanante y distribucion lineal.

rias van a causar una toxicidad uroepitelial similar a la que
producirian a nivel cutaneo®. En aquellos casos en los que
la dosis de cristales de oxalato absorbida por la piel sea
muy alta se desarrollaran lesiones purpuricas*. En ocasio-
nes se han descrito sintomas generales, como fiebre (que
también aparecia en nuestro paciente), mialgias, cefalea y
diarrea®'%, que también podrian estar relacionados con la
dosis.

En conclusién, presentamos un raro caso de dermatitis
irritativa de contacto por Agave americana de interés por
su mecanismo patogénico no fotoinducido. Tiene ademas la
peculiaridad de asociar un raro componente purpurico, lo
cual traduce la presencia de toxicidad vascular dosis depen-
diente por cristales de oxalato y saponinas.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Salinas NL, Ogura T, Soffuchi L. Irritant contact dermatitis cau-
sed by needle-like calcium oxalate crystals, raphides, in agave
tequilana among workers in tequila distilleries and agave plan-
tations. Contact Dermatitis. 2001;44:94—6.

2. High WA. Agave contact dermatitis. Am J Contact Dermat.
2003;14:213—4.

3. Brazzelli V, Romano E, Balduzzi A, Borroni G. Acute irritant
contact dermatitis from Agave americana L. Contact Dermat.
1995;33:60—1.

4. Cherpelis BS, Fenske NA. Purpuric irritant contact dermatitis
induced by Agave americana. Cutis. 2000;66:287—8.

5. Ricks MR, Vogel PS, Elston DM, Hivnor C. Purpuric agave der-
matitis. J Am Acad Dermatol. 1999;40:356—8.

6. de la Cueva P, Gonzalez-Carrascosa M, Campos M, Leis V,
Suarez R, Lazaro P. Contact dermatitis from Agave americana.
Actas Dermosifiliogr. 2005;96:534—6.



76

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

7. Genillier-Foin N, Avenel-Audran M. Purpuric contact dermatitis
from Agave Americana. Ann Dermatol Venereol. 2007;134(5 Pt
1):477-8.

8. Maroni PD, Koul S, Meacham RB, Chandhoke PS, Koul HK.
Effects of oxalate on IMCD cells: a line of mouse inner medu-
llary collecting duct cells. Ann N Y Acad Sci. 2004;1030:
144—9.

9. Golan H, Landau M, Goldberg I, Brenner S. Dermatitis from
contact with Agave americana. Harefuah. 2000;139:276—8.
10. Brenner S, Landau M, Goldberg I. Contact Dermatitis with
Systemic Symptoms from Agave americana. Dermatology.

1998;196:408—11.

R. Barabash-Neila®*, T. Zulueta-Dorado® y J. Conejo-Mir?

2 Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla, Espana

b Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, Espaha

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: romanbarabash@hotmail.com
(R. Barabash-Neila).

doi:10.1016/j.ad.2010.03.029

Sindrome de Brooke-Spiegler: tratamiento
de los tricoepiteliomas con laser de CO,

Carbon Dioxide-Laser Treatment of
Trichoepitheliomas in Brooke-Spiegler
Syndrome

Sr. Director:

El sindrome de Brooke-Spiegler constituye una genoder-
matosis muy poco frecuente, de herencia autosomica
dominante y penetrancia variable, en el que existe una pre-
disposicion a la formacion de distintas neoplasias anexiales
debido a una alteracion en la unidad foliculo-sebaceo-
apocrina'™. Clinicamente se caracteriza por la aparicion
simultanea y progresiva de multiples cilindromas en el cuero
cabelludo, tricoepiteliomas faciales y, en ocasiones, espira-
denomas ecrinos'™4.

El locus genético implicado en la aparicion de esta enti-
dad se encuentra en el cromosoma 16q12-q13, y en él se
encuentra el gen supresor tumoral CYLD1, implicado en la
regulacion de la proliferacion de los anejos cutaneos®. Existe
una gran variabilidad fenotipica intrafamiliar, de manera
que miembros de una misma familia, con idénticas muta-
ciones, pueden presentar de manera aislada o simultanea
tricoepiteliomas, cilindromas o, menos frecuentemente,
espiradenomas ecrinos.

Los tricoepiteliomas se caracterizan clinicamente como
lesiones indoloras, papulosas, milimétricas, transllcidas,
agrupadas preferentemente en los surcos nasogenianos, la
nariz y la frente. Histolégicamente se caracterizan por
presentar multiples islotes de células basaloides sobre un
estroma fibroso junto a numerosos quistes corneos. Se ha
descrito excepcionalmente malignizacion de tricoepitelio-
mas multiples familiares y presencia de carcinomas basoce-
lulares asociados®. El diagnéstico diferencial debe realizarse
con procesos que cursan con la presencia de mdltiples
papulas faciales firmes hereditarias como son: sindrome de
Birt-Hogg-Dubé (fibrofoliculomas), sindrome de Cowden (tri-
colemomas), esclerosis tuberosa (angiofibromas), sindrome
del hamartoma folicular basaloide multiple (hamartomas
basaloides foliculares), sindrome de Rombo (tricoepitelio-
mas), sindrome de Gardner (quistes epidérmicos), etc.”.

Los cilindromas aparecen como multiples nodulos
rosados de superficie lisa, consistencia firme y buena
delimitacion, con telangiectasias en su superficie, cuyo

tamano varia desde unos pocos milimetros hasta varios
centimetros; ocasionalmente pueden ser dolorosos y se
localizan en la cabeza, preferentemente en el cuero
cabelludo. Histolégicamente se caracterizan por una lesion
en forma de nodulo dérmico bien delimitado, sin conexion
epidérmica constituido por agregados de células basaloides
densamente agregadas ‘‘en rompecabezas’’ y rodeadas de
un material muy eosinofilo.

Tanto los tricoepiteliomas como los cilindromas tien-
den a aumentar en tamano y en nimero a lo largo del
tiempo, pudiendo causar considerables alteraciones estéti-
cas con repercusiones psicoldgicas, sociales y profesionales,
por lo que el tratamiento precoz esta indicado para dismi-
nuir las secuelas postquirirrgicas y aumentar la satisfaccion
del paciente.

El abordaje terapéutico de estas lesiones es de caracter
paliativo y se han descrito en la literatura diversos trata-
mientos como son la electrocoagulacion, la crioterapia, la
dermoabrasion, el acido tricloroacético, el acido retinoico,
el laser de CO,, la radioterapia y la extirpacién quir(rgica®?®.

Presentamos dos casos de tricoepiteliomas multiples tra-
tados con laser de CO,: el primer caso se trata de una
mujer de 43 afos con sindrome de Brooke-Spiegler que ha
recibido, durante los 9 afos de seguimiento, 4 sesiones
de vaporizacion con laser de CO, de onda continua (una
sesion bianual) con 3-5W de potencia (de uno a tres pases)
(figs. 1y 2). El segundo caso se trata de un varon de 43 afos
con sindrome de Brooke-Spiegler que ha recibido de manera
bianual, desde el ano 2003, tratamiento con vaporizacion
con laser de CO, de onda continua a 5W de potencia (fig. 3).

En ambos casos el resultado estético ha sido satisfacto-
rio, produciéndose una reduccion significativa de las lesiones
(aplanamiento de las mismas, aunque) sin llegar a desapare-
cer por completo. Durante el seguimiento se ha objetivado
una lenta recidiva y aparicion de nuevas lesiones respon-
diendo adecuadamente a nuevas sesiones de laser de CO,.

El laser de CO; es un instrumento quirdrgico basado
en una emision de energia en forma de luz infrarroja,
a una longitud de onda de 10.600nm, que es absorbida
por el agua causando vaporizacion de la piel con necro-
sis coagulativa en la dermis remanente. Usado de forma
continua tiene un efecto de corte quirirgico (de forma
focalizada) o vaporizador (de forma deslocalizada). Sus
caracteristicas mas relevantes son la gran rapidez de accion,
que permite tratar areas extensas, la selectividad y preci-
sion de sus efectos, asi como su gran especificidad sobre
el dafo tisular, que ocasiona una destruccion muy locali-


mailto:romanbarabash@hotmail.com

	Dermatitis irritativa de contacto por Agave americana con componente purprico
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


