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después, manteniendo un aclaramiento casi completo de las
lesiones y una gran mejora en su calidad de vida.

La dermatitis cronica de los pies es un fendmeno con una
incidencia variable a nivel mundial, y que aparece relacio-
nada en un alto porcentaje de ocasiones al eczema atopico’.

En general, las dermatosis en los pies tienen una alta
prevalencia en la poblacion. Sin embargo, algunos aspectos
como la repercusion que tiene en la calidad de vida no han
sido suficientemente investigados. En un estudio amplio
se determind que las dermatosis en los pies causaban en
un porcentaje importante de pacientes dolor, malestar al
andar e incluso sentimiento de vergiienza y limitacion de
sus actividades en su vida diariaZ.

El tratamiento en general es similar al de los eczema
cronicos de las manos, incluyendo emolientes, corticoides
topicos e inhibidores de la calcineurina, mientras que a nivel
sistémico se han empleado los corticoides, los retinoides
clasicos, la ciclosporina y la radiacion ultravioleta.

La alitretinoina (acido 9-cis-retinoico) es una isoforma
de la isotretinoina (acido 13-cis-retinoico), un retinoide
que ha sido especificamente desarrollado y aprobado para
el tratamiento del eczema crénico de las manos. No se
conoce el mecanismo exacto por el que la alitretinoina actla
en el eczema croénico, pero puede interferir en al menos
2 etapas del proceso inflamatorio. Por un lado, en las fases
tempranas, interfiriendo con la produccion de quimiocinas,
evitando la migracion de leucocitos. Por otro lado, en el
propio leucocito la alitretinoina puede alterar la activacion
modulada por la presentacién antigeno/anticuerpo?.

La efectividad de la alitretinoina en el eczema cré-
nico de manos resistente a corticosteroides topicos ha sido
evidenciada en un gran estudio doble ciego, habiéndose
demostrado que la dosis que consigue mayor aclaramiento
de las lesiones es la de 30 mg al dia (48%) hasta 24 sema-
nas, frente a la dosis de 10 mg (28%) o placebo (17%), con
una media de respuesta de 12,1 semanas”. Estos resultados
son congruentes con una serie de casos recientemente publi-
cada en nuestro pais®. De los pacientes que responden a la
alitretinoina hasta en un tercio recidivan a las 24 semanas
de seguimiento. Un segundo curso de tratamiento con ali-
tretinoina a dosis de 30 mg al dia consigue un aclaramiento
hasta en el 80% de los casos con una buena tolerancia, por
lo que este medicamento se podria utilizar en el manejo a
largo plazo del eczema cronico de manos®. La alitretinoina,
por tanto, es un tratamiento util y probablemente también
lo sea en términos econémicos de coste-efectividad en el
manejo de estos pacientes’.

Hemos presentado un caso de una paciente con un
eczema cronico en los pies en el que tras diversos trata-
mientos clasicos fallidos el tratamiento con alitretinoina
supuso el aclaramiento completo del eczema. La alitreti-
noina podria ser una alternativa Gtil en el manejo de los
pacientes con eczema cronico de los pies.
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Dermatosis neglecta o terra firma-forme
dermatosis

Dermatosis Neglecta or Terra Firma-Forme
Dermatosis

La dermatosis neglecta o terra firma-forme dermatosis es
una entidad clinica de etiologia alin no bien conocida, que se
caracteriza por la presencia de placas asintomaticas hiper-
pigmentadas, de superficie discretamente papilomatosa y

aspecto sucio, que no pueden ser eliminadas con el lavado
habitual, pero que desaparecen totalmente tras el frota-
miento con alcohol etilico o isopropilico al 70%. Se presenta
un nuevo caso de esta entidad.

Se trata de una nina de 10 anos de edad, sin antecedentes
médicos de interés, que acudié a nuestras consultas traida
por su madre para la valoracion de una erupcion cutanea
asintomatica, persistente, de varios meses de evolucion. A la
exploracion se observaron areas maculosas, de aspecto reti-
culado, marronaceas, discretamente papilomatosas al tacto
en algunas zonas, localizadas de forma simétrica en la cara
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Figura 1 Aspecto clinico de las lesiones.
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Figura 2 Microscopia de epiluminiscencia realizada con der-
matoscopio digital de contacto empleando liquido de inmersion.

anterior del tronco, los hombros y la base del cuello (fig. 1).
Con la dermatoscopia se aprecio ausencia de patron mela-
nocitico o alteraciones vasculares y zonas de pigmentacion
marronacea de morfologia poligonal, en ocasiones de dis-
posicion lineal, que respetaban los pliegues naturales de la
piel (fig. 2).

Dada la distribucion y el aspecto de las lesiones se llevo
a cabo la maniobra diagnostico-terapéutica de friccion con
una torunda de algodon embebida en alcohol etilico al 70%,
la cual elimind las lesiones y reveld, en el area tratada,
una piel de apariencia normal (fig. 3). Llegado al diagnos-
tico de dermatosis neglecta se recomendo la aplicacion de
una crema exfoliante corporal con agentes queratoliticos
(compuesta por granulos de silice, acido salicilico, triclo-
san, oxido de aluminio y éxido de cinc) y posterior lavado
de las zonas afectas para acelerar la curacion y desaparicion
completa de las lesiones.

La terra firma-forme dermatosis es un proceso mucho
mas frecuente que lo que una blsqueda bibliografica nos
haria pensar. Fue originalmente descrita en la publicacion
de Duncan et al., quienes describian casos desde los afnos
1970; le dieron dicho nombre de origen latino por su aspecto
terroso, sucio'. Su causa ain no ha sido bien esclarecida.
Se cree que las lesiones surgen como consecuencia de un
retraso en la maduracion de los queratinocitos, con reten-
cion de melanina, junto a una acumulacion mantenida de
sebo, sudor, corneocitos y microorganismos, en aquellas
regiones en las que las rutinas de higiene estan disminuidas

Figura 3  Aspecto clinico de las lesiones tras friccion con una
torunda de algodon embebida en alcohol etilico al 70%.

(como el cuello, el tronco, la zona umbilical y los flancos),
con exfoliacion insuficiente, lo que conduce a la forma-
cion de una costra altamente adherente y compacta de
suciedad??. Esta especulacion queda reforzada al obser-
varse también en areas dolorosas, especialmente aquellas
que presentan hiperestesia, cuya manipulacion es evitada en
la higiene por parte de muchos pacientes (de ahi el nombre
de dermatosis neglecta).*

A pesar de poder considerarlos sindnimos, algunos auto-
res proponen una separacion entre los términos terra
firma-forme dermatosis y dermatosis neglecta. La primera
entidad se refiere a pacientes en la infancia tardia o en
la adolescencia con habitos de higiene y patron caracteris-
ticos (aunque hay descritos casos aislados en niflos de pocos
meses de vida)®, mientras que la dermatosis neglecta afec-
taria a pacientes de cualquier edad con habitos de higiene
deficitarios en zonas concretas®.

Su presentacion clinica puede ser variada y plantear
diversos diagnosticos diferenciales: papilomatosis reticular
y confluente de Gougerot y Carteaud (que de forma excep-
cional puede presentar eliminacion parcial de las lesiones
tras aplicacion de alcohol)’, pitiriasis versicolor, acantosis
nigricans, pseudoacantosis nigricans, psoriasis®, dermati-
tis artefacta, determinadas ictiosis y, en algunos casos
localizados, queratosis seborreicas, o nevus epidérmicos’?’.

La mayor parte de los casos pueden diagnosticarse sin
necesidad de recurrir a otros examenes distintos de la
prueba del alcohol. En caso de realizarse, el estudio histopa-
tologico (descrito hasta la fecha Unicamente en 8 pacientes
en la literatura) muestra, por lo general, una acantosis y
papilomatosis epidérmica, junto a una hiperqueratosis
lamelar prominente con cimulos ortoqueratésicos de mor-
fologia espiral. Teniendo en cuenta dichos hallazgos, el
diagnostico diferencial histopatoldgico se haria con entida-
des papilomatosas benignas, como la papilomatosis reticular
y confluente, la acroqueratosis verruciforme y los nevus epi-
dérmicos, entre otras'.

El tratamiento puede llevarse a cabo tanto con el método
diagnodstico (frotamiento con alcohol) como con otros
productos, tales como preparados exfoliantes a base de
acido salicilico u otros agentes queratoliticos para acelerar
el proceso de normalizacion cutanea.



934

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

Se concluye que la dermatosis neglecta es una entidad
que debe tenerse en cuenta por su capacidad para simular
otras dermatosis. Es mas frecuente que lo que se aporta en
la literatura. Se ha de considerar fundamentalmente ante la
aparicion de lesiones hiperpigmentadas de patron inusual:
en estos casos, la prueba de friccion con alcohol puede ser
de gran ayuda.
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Leuconiquia total adquirida en paciente
infectado por el virus de la
inmunodeficiencia humana

Acquired Total Leukonychia in a Patient With
Human Immunodeficiency Virus Infection

El blanqueamiento de la lamina ungueal o leuconiquia cons-
tituye un trastorno del cromatismo ungueal reconocido
desde la antigiiedad. Baran et al. clasificaron esta rara enti-
dad en tres tipos principales': leuconiquia verdadera (LV)
cuando la afectacion de la lamina ungueal se inicia en la
matriz, leuconiquia aparente debida a la afectacion del
lecho ungueal y seudoleuconiquia cuando la alteracion de
la lamina ungueal se debe a una causa externa, por ejem-
plo onicomicosis. En funcion del grado de afectacion de
la lamina ungueal se diferencia una forma total, parcial,
estriada o puntacta.

Describimos el caso de un paciente varon de 58 anos
infectado con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
desde 1992 sin otros antecedentes de interés, que inicié
tratamiento antirretroviral en 1993. Desde entonces habia
seguido multiples esquemas terapéuticos con diversos far-
macos que habia alternado con periodos de suspension
temporal de la medicacion. Los farmacos utilizados fue-
ron: zidovudina, didanosina, estavudina y lamivudina. Se
mantuvo en situacion clinica e inmunoldgica estable hasta
noviembre de 2009, con buena tolerancia a los farmacos. En
ese momento, y como consecuencia de la positivizacion de
la carga viral, se mantuvo el tratamiento con nevirapinay se
anadio lamivudina y abacavir, farmacos con los que contintia
en la actualidad.

El paciente fue remitido al Servicio de Dermatologia por
presentar un blanqueamiento completo de la ldmina ungueal
que afectaba a las 10 ufas de las manos (fig. 1). Interro-
gando al paciente acerca del momento de aparicion de la
leuconiquia, referia que comenzé a raiz de la instauracién
del tratamiento con lamivudina y abacavir, en noviembre de
2009. El paciente fue diagnosticado de LV total adquirida
idiopatica, sin afectacion de las uias de los pies, una vez
descartadas las causas conocidas de LV o de pseudoleuconi-
quia (fig. 2).

El término leuconiquia hace referencia a un blanquea-
miento de la uha, descrito por primera vez por Mees
en 19192, quien relaciond este hallazgo cutaneo con la

Figura 1 Blanqueamiento completo de la ldamina ungueal que
afecta a las 10 unas de las manos.
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