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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas perifoliculares submamarias
en una mujer joven

Submammary Perifollicular Papules in a Young
Woman

Historia clinica

Una mujer de 29 anos, con antecedente de mamoplastia

con implantacion de silicona bilateral, consult6 por lesiones
submamarias de dos afos de evolucion, asintomaticas.

Exploracion fisica

Figura 2 Tincion hematoxilina-eosina x10.
Presentaba papulas perifoliculares que confluian formando
una placa que conferia un aspecto arrugado a la piel subma-
maria y del escote (fig. 1).

Pruebas complementarias

Se realizé una bioquimica y hemograma, estudio tiroideo,
estudio de autoinmunidad, serologia, lles, VIH y Borrelia,
todo ello con resultados normales o negativos.

Figura 3  Tincion de fibras elasticas Van Gieson x10.
Histopatologia

La tincion de hematoxilina-eosina no demostré hallazgos
significativos; la tincion de fibras elasticas de Van-Gieson
evidenci6 ausencia de fibras elasticas en la dermis reticular
media, con leve disminucion en la dermis papilar y preser-
vacion de las mismas en la reticular profunda (figs. 2 y 3).

¢Cual es su diagnéstico?

Figura 1
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Elastolisis de la dermis media.

La elastdlisis de la dermis media fue descrita por primera
vez por Shelley y Wood en 1977. Es una entidad poco fre-
cuente de la que se han descrito en la literatura alrededor
de 80 casos. Tiene predileccion por mujeres de entre 30 y
40 anos'. Clinicamente se han diferenciado dos variantes
que en ocasiones pueden coincidir en el mismo paciente: el
tipo 1 se manifiesta en forma de un fino arrugado paralelo a
las lineas de tension de la piel, y el tipo 2 caracterizado por
la presencia de papulas perifoliculares que confluyen dando
un aspecto de piel de naranjaZ. Se ha postulado un tercer
tipo clinico en forma de eritema reticular, del que solo se
han descrito 4 casos, aunque para algunos autores seria una
entidad diferente’.

La localizacion mas frecuente es en el tronco y las extre-
midades superiores.

Histoldgicamente se caracteriza por una pérdida selec-
tiva de las fibras elasticas en la dermis media. En las etapas
tempranas de la enfermedad se puede apreciar, en algunos
casos, un discreto infiltrado linfohistiocitario perivascular
superficial o neutrofilico, ocasionalmente con elastofago-
citosis por parte de células gigantes multinucleadas. En
etapas mas avanzadas este infiltrado es apenas detecta-
ble. Las fibras elasticas alrededor de los foliculos estan
conservadas'?.

Algunos casos se han asociado a exposicion a radia-
cion ultravioleta, tabaquismo, urticaria, dermatitis atopica,
toma de anticonceptivos orales, pitiriasis rosada, sindrome
de Sweet, granuloma anular, enfermedades autoinmunes,
hemodialisis, asma, mamoplastia de silicona, déficit de pro-
teina S, carcinoma urterino, serologia falsamente positiva a
Borrelia, infeccién por VIH e implantacién de marcapasos?.

Se han propuesto varias teorias en un intento de escla-
recer la etiologia de este proceso, entre las que se citan

la exposicion a radiacion ultravioleta, diversos mecanis-
mos autoinmunes y actividad elastolitica de naturaleza
inflamatoria. Sin embargo, el mecanismo patogénico es des-
conocido.

El diagnostico diferencial anatomopatoldgico se debe
realizar con todos aquellos procesos en los que se objetiva
pérdida o ausencia de fibras elasticas en la dermis, como
son: anetodermia, granuloma elastolitico de células gigan-
tes, cutis laxa, elastorrexis de la dermis papilar y piel laxa
granulomatosa?*.

No existe un tratamiento efectivo.

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.

1. Volz A, Pfister-Wartha A, Bruckner-Tuderman L, Braun-Falco M.
Perifollicular protusions-mid dermis elastolysis. J Dtsch Derma-
tol Ges. 2009;7:68—9.

2. Gambichler T, Mid dermis elastolysis revisited. Arch Dermatol
Res. 2010;302:85—-93.

3. Hillen U. Reticular erythema with focal mid dermis elastopha-
gocytosis. J Dtsch Dermatol Ges. 2008;6:857—9.

4. Gonzalez TM, Gomez E, Sanz A, Hiraldo A. Elastolisis de la dermis
media: presentacion de un nuevo caso y revision de la literatura
médica. Piel. 2010;20:240-5.

V. Ruiz®*, M.T. Fernandez-Figueras® y A. Alomar®¢

2 Servicio de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, Espafia

b Area de Diagnéstico Anatomopatoldgico, Barcelona,
Espana

¢ Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: vruizs@santpau.cat (V. Ruiz).


mailto:vruizs@santpau.cat

	Papulas perifoliculares submamarias en una mujer joven
	Historia clinica
	Exploracin fisica
	Pruebas complementarias

	Histopatologia
	Diagnstico
	Discusin
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


