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de una célula madre hematopoyética pluripotencial comdn
en la mayoria de los pacientes’. Sin embargo, es posible
que en algunos casos los 2 trastornos hematologicos clona-
les puedan desarrollarse de forma coincidente en un mismo
paciente?.

Al hablar de mastocitosis sistémica habitualmente pen-
samos Unicamente en la infiltracion asintomatica de
mastocitos en la médula 6sea o en las poco frecuentes
formas agresivas de mastocitosis. Sin embargo no hay que
olvidar la posible asociacion con otras neoplasias hemato-
logicas, como por ejemplo la trombocitemia esencial que
desarrollé nuestra paciente. El prondstico de la mastocito-
sis indolente asociada a hemopatia clonal no mastocitaria
dependera del tipo de hemopatia asociada. En este sentido
las lesiones cutaneas de mastocitosis pueden considerarse
marcadores de otras posibles hemopatias asociadas mas gra-
ves que pueden precisar un tratamiento especifico.

En pacientes adultos con mastocitosis hay que realizar
siempre un estudio de médula 6sea que incluya estudio
mutacional e inmunofenotipaje mastocitario. Ademas de ser
seguidos por el riesgo de desarrollar formas agresivas de
mastocitosis sistémica, deben ser controlados clinicamente
por el riesgo de desarrollar neoplasias hematolégicas aso-
ciadas.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Azana JM, Torrelo A, Matito A. Actualizacion en mastocitosis.
Parte 2: categorias, pronostico y tratamiento. Actas Dermosifi-
liogr. 2016;107:15-22.

2. Pardanani A, Lim KH, Lasho TL, Finke C, McClure RF, Li CY, et al.
Prognostically relevant breakdown of 123 patients with syste-

mic mastocytosis associated with other myeloid malignancies.
Blood. 2009;114:3769-72.

3. Arber DA, Orazi A, Hasserjian R, Thiele J, Borowitz MJ, Le Beau
MM, et al. The 2016 revision to the World Health Organization.
Classification of myeloid neoplasms and acute leukemia. Blood.
2016;127:2391-405.

4. Dobrea C, Ciochinaru M, Gaman A, Danaila E, Coriu D. Syste-
mic mastocytosis. Associated with essential thrombocythaemia.
Rom J Morphol Embryol. 2012;53:197-202.

5. Spivacow FR, Sarli M, Nakutny R. Systemic mastocytosis: Bone
impact. Medicina (B Aires). 2012;72:201-6.

6. Martin LK, Romanelli P, Ahn YS, Kirsner RS. Telangiectasia macu-
laris eruptiva perstans with an associated myeloproliferative
disorder. Int J Dermatol. 2004;43:922-4.

7. Lappe U, Aumann V, Mittler U, Gollnick H. Familial urticaria
pigmentosa associated with thrombocytosis as the initial symp-
tom of systemic mastocytosis and Down’s syndrome. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2003;17:718-22.

8. Le Tourneau A, Gaulard P, D’Agay MF, Vainchencker W, Cadiou
M, Devidas A, et al. Primary thrombocythaemia associated with
systemic mastocytosis: A report of five cases. Br J Haematol.
1991;79:84-9.

9. Krsnik I, Ricard MP, Escribano LM, Calero MA, Perez Rus G, Garcia
Suarez J, et al. Systemic mastocytosis and primary thrombocyt-
haemia. Br J Haematol. 1991;77:437.

10. Jackson A, Burton IE. A case of POEMS syndrome associated with
essential thrombocythaemia and dermal mastocytosis. Postgrad
Med J. 1990;66:761-7.

J. Marcoval

Servei de Dermatologia, Hospital Universitari de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaha

Correo electronico: jmarcoval@bellvitgehospital.cat

https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.10.022

0001-7310/

© 2018 AEDV.

Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Erupcion dermatomiositis-like ‘T
en una paciente tratada con
hidroxiurea

Dermatomyositis-like Eruption in a Woman
Treated With Hydroxyurea

Sr. Director:

La dermatomiositis (DM) es una miopatia inflamatoria idio-
patica que habitualmente cursa con inflamaciéon cutanea
y del muisculo esquelético. Sin embargo, existen formas
hipomiopaticas y amiopaticas que cursan sin alteraciones
analiticas y/o sin debilidad muscular, respectivamente’?.
Aunque de causa habitualmente desconocida, algunas for-
mas pueden estar inducidas o agravadas por farmacos’.
Describimos un caso de erupcion DM-like, sin afectacion
muscular, asociada a hidroxiurea (HU) y revisamos los hallaz-
gos epidemiolégicos, clinicos e inmunolégicos distintivos.

Una mujer de 63 anos, diagnosticada de trombocitemia
esencial en tratamiento con HU desde 2010, fue evaluada en
la consulta de dermatologia porque, desde hacia 3 afos, pre-
sentaba lesiones eritemato-descamativas en el dorso de las
articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas de la
manos, dorso de ambos pies, codos y rodillas, y area pre-
esternal (fig. 1). No presentaba debilidad muscular ni otras
manifestaciones cutaneo-mucosas resefnables.

Los hallazgos histopatologicos se describen en la figura 2.
En la analitica, los parametros inflamatorios y las enzimas
musculares no se encontraban alterados. Los anticuerpos
de miositis (anti-MI2, anti-MDA5, anti-SAE, anti-TIF-y/a,
anti-NXP-2, anti-t-RNA-sintetasa, anti-PMS, anti-SSA/Ro,
anti-U1RNP, anti-Pm-Scl y anti-Ku) resultaron negativos, asi
como los anticuerpos anti-nucleares (ANA).

Ante estos hallazgos, concluimos el diagnostico de erup-
cion DM-like secundaria al tratamiento con HU y, de acuerdo
con hematologia, decidimos interrumpir este tratamiento. A
los 3 meses, las lesiones estaban en curso de remision. Sin
embargo, la elevacion de las cifras de plaquetas obligaron a
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Figura 1

A) Eritema periorbitario en heliotropo. B) Prominentes telangiectasias periungueales. C) Placa eritemato-descamativa

sobre la rodilla. D) Lesiones eritemato-descamativas en el dorso de las articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas. E)
Placa eritemato-descamativa en los gluteos. F) Lesiones eritemato-descamativas en el dorso y cara lateral de ambos pies.

Tabla 1
farmacos

Principales diferencias entre los cuadros de erupcion DM-like asociadas a hidroxiurea y las DM secundarias a otros

DM asociada a hidroxiurea

DM asociada a hidroxiurea DM asociada a otros

farmacos
Mediana de edad al diagnostico 61 50
Mediana de tiempo desde la administracion del farmaco 60 2
hasta el comienzo de la DM (meses)
ANA positivos, % 16 54
Clinica muscular, % 0 79
Neoplasia subyacente, % 69 18

Tratamiento

Supresion del farmaco Supresion del farmaco +

inmunosupresor

DM: dermatomiositis.
Fuente: Seidler y Gottlieb®.

reintroducir la medicacion y las lesiones cutaneas volvieron
a empeorar.

La DM secundaria a farmacos es un cuadro de baja inci-
dencia. La HU, las estatinas, la terbinafina o los anti-TNF son
algunos de los farmacos implicados®“. Sin hacer distinciones
entre farmacos, estas formas inducidas por medicamentos
presentan un riesgo de afectacion muscular del 39%, inferior
al de las formas clasicas, y hasta el 50% de los pacien-
tes asocia una neoplasia o una enfermedad autoinmune
subyacente. Ademas, habitualmente afectan a pacientes
polimedicados por su enfermedad de base’. Todo esto plan-
tea un verdadero reto diagnostico por 2 motivos: por un lado,
es dificil establecer qué farmaco es el implicado y, por el
otro, resulta complicado determinar si la DM puede estar
relacionada con el farmaco, con la neoplasia o con la enfer-
medad reumatoldgica subyacentes. Ademas, teniendo en
cuenta que las DM de origen paraneoplasico son amiopaticas

casi en el 60% de los casos®, y que la afectacién muscu-
lar en las formas asociadas a farmacos es poco frecuente,
el diagndstico diferencial resulta, si cabe, todavia mas
complejo.

En primer lugar, es importante saber qué farmaco podria
ser el responsable. La HU es el principal farmaco implicado
(50% de los casos)” y presenta algunas particularidades con
respecto al resto de farmacos que se detallan en la tabla
1°. Desde el punto de vista clinico, ademas de las manifes-
taciones cutaneas tipicas de la DM clasica, es caracteristica
la presencia de manifestaciones cutaneo-mucosas propias
de la HU, como xerosis, atrofia, estomatitis, ulceraciones
o melanoniquia®—®. En cuanto a los hallazgos histopatologi-
cos, estos son indistinguibles de los encontrados en la DM
clasica; sin embargo, se han reportado cambios sugestivos
de displasia escamosa inducida por HU en algunos casos,
como atipia de queratinocitos y sobreexpresion de p53. Se
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Figura 2

Ay B) El examen histopatologico muestra paraqueratosis, discreta atrofia epidérmica, exocitosis linfocitaria y focos

de vacuolizacion de la capa basal, con ocasionales queratinocitos apoptoticos (hematoxilina-eosina, x4, x10). B) En la dermis se
observan proliferacion vascular y ligera fibrosis. No se advierten atipia de queratinocitos ni sobreexpresion de p53 (hematoxilina-
eosina, x20). D) Se observan abundantes depdsitos de mucina acida intersticial (hierro coloidal, x10).

trataria, seglin algunos autores, de una entidad con riesgo de
desarrollo de neoplasias escamosas cutaneas, lo que moti-
varia la necesidad de establecer un seguimiento estrecho de
estos pacientes a largo plazo y de retirar el farmaco en caso
de aparicién de DM*.

El tratamiento inmunosupresor no suele ser necesario,
y basta con suspender la HU para conseguir la remision del
cuadro clinico, mientras que si lo es en los casos secundarios
a otros farmacos.

El segundo reto, dilucidar si es la propia neoplasia subya-
cente o un farmaco el responsable del cuadro clinico. Esto
es especialmente dificil con la HU, pues no asocia afecta-
cion muscular y, como hemos dicho, las DM paraneoplasicas
son amiopaticas en la mayoria de los casos®. Parece que el
dato mas orientativo para diferenciarlas es el tiempo trans-
currido entre la DM y el diagnostico de la neoplasia. En
general, los cuadros paraneoplasicos aparecen en los pri-

meros 2 anos tras el diagnostico del tumor, especialmente
durante los 7 primeros meses. De los casos asociados a far-
macos, solo un 37% se diagnostica en los primeros 3 afos,
mientras que el 78% aparece en los primeros 5 afios®. En
nuestra paciente, el tiempo transcurrido fue de 40 meses,
lo cual se aleja del tiempo medio reportado para los casos
paraneoplasicos.

En conclusion, la erupcion DM-like asociada a HU no
representa una verdadera miopatia inflamatoria porque, en
primer lugar, no es un cuadro inmuno-mediado, lo cual
se apoya en la baja frecuencia de ANA y, en segundo
lugar, no asocia debilidad muscular. Aunque de etiolo-
gia desconocida, algunos autores defienden la existencia
de factores implicados distintos al propio farmaco, como
la neoplasia en la que se emplea como tratamiento y
el posible papel de la interaccion entre la radiacion
ultravioleta y la HU, pudiendo tratarse de una reaccion
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fototéxica*®. Asimismo, conviene sefialar el riesgo de des-
arrollo de carcinomas escamosos cutaneos*. Por ultimo, es
importante distinguirla de DM paraneoplasicas amiopati-
cas, debido a su mejor pronodstico y el diferente manejo
terapéutico.
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Eczema alérgico de contacto )
por metil glucosa dioleato

contenido en una crema

balsamo

Allergic Contact Dermatitis Due to Methyl
Glucose Dioleate in a Balm Cream

Sr. Director:

El metil glucosa dioleato (MGD) es un glicol de polietileno
utilizado como emulsionante o surfactante que se considera
no irritante ni sensibilizante en la piel sana.

Presentamos el caso de una nina de 12 anos remitida a
la consulta de dermatologia por lesiones muy pruriginosas
que habian comenzado en axilas, y en pocos dias se habian
extendido hacia los brazos, tronco, cuello y region facial.
Los padres referian que le habian aplicado 3 dias antes de
la aparicion de las lesiones una crema balsamo de Mustela®
para un eritema en las axilas que aparecio tras aplicarse una
crema depilatoria.

En la exploracion se observaban placas eritemodesca-
mativas en ambas axilas que afectaban a los pliegues y se
extendian con menor intensidad a las localizaciones descri-
tas (fig. 1).

Tras la aplicacion de corticoides topicos las lesiones des-
aparecieron en 10 dias.

Se realizd un test de uso tanto con la crema depi-
latoria como con la crema balsamo que habia utilizado
la paciente, aplicando estos productos 2 veces al dia

Figura 1 Placas eritematodescamativas en axilas.
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