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Dermatopatia tiroidea de
localizacion inusual

Thyroid Dermopathy in an Unusual Location
Sr. Director:

El mixedema localizado es una manifestacion tardia de
la dermatopatia tiroidea, secundaria principalmente a la
enfermedad de Graves. Si bien la localizacion mas frecuente
es la region pretibial, puede afectar a los miembros supe-
riores, el cuello y la cara. Suele ser autolimitado y puede
tener implicacion cosmética o, en algunos casos, generar
alteraciones funcionales. Describimos una paciente con der-
matopatia tiroidea localizada en la mano con una respuesta
buena al tratamiento topico con corticoides.

Caso clinico

Una mujer de 64 anos, diagnosticada de enfermedad de Gra-
ves, consultd por una lesion pruriginosa localizada en el
dorso de la mano izquierda, de 2 meses de evolucion. La
paciente tenia antecedentes de artritis reumatoidea en tra-
tamiento con sulfazalacina y leflunamida. Seis anos previos
a la consulta habia recibido yodo radiactivo por su patologia
tiroidea y se encontraba en tratamiento con levotiroxina por
hipotiroidismo iatrogénico. Ademas, estaba en seguimiento
por un mixedema pretibial desde hacia 3 afos.

Al examen fisico se observé una placa indurada ligera-
mente eritemato-edematosa, de limites difusos, afectando
el area de la tabaquera anatomica y la region metacarpiana
del 2.° y el 3.%" dedo del dorso de la mano izquierda, de
8 x 3,5cm (fig. 1). Se evidenciaba exoftalmos. En la anali-
tica presentaba como Unico hallazgo resefable unos niveles
séricos de TSH levemente aumentados.

Se realiz6 una biopsia cutanea cuyo estudio histologico
mostré una epidermis con una ortoqueratosis en cesta, en
algunas zonas compacta, y una acantopapilomatosis (fig. 2).
Mediante la tincion de azul alcian, se observaron deposi-
tos de mucina entre los haces de colageno de la dermis y
un infiltrado inflamatorio mononuclear perivascular escaso,
compatible con un mixedema (fig. 3).

La lesion se traté con crema de clobetasol en oclusion
y, al mes, presentd una mejoria clinica de la lesion, con
disminucion del edema y del prurito acompanante.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.01.011

Figura 1 Placa indurada ligeramente eritematoedematosa,
de limites difusos, sobre tabaquera anatomica y region meta-
carpiana de 2.° y 3.¢" dedo de dorso de mano izquierda.

Figura 2  Hiperqueratosis y discreta acantopapilomatosis.
Depdsitos de mucina entre haces de colageno a nivel de la
dermis. (H&E 100x).

Discusién

Ord describio por primera vez en 1877 el término
«myxoedema» (myxo: moco), ya que creia que las manifes-
taciones cutaneas en las enfermedades tiroideas se debian
a la formacion excesiva de moco en el tejido subcutaneo’.
La dermopatia tiroidea se encuentra dentro de las muci-
nosis cutaneas dérmicas®. Si bien se utiliza usualmente el
término mixedema pretibial, resulta mas acertado emplear
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Tincion de mucina con técnica de azul alcian 400x.

la expresion dermatopatia tiroidea, ya que puede involucrar
otras regiones.

Es una manifestacion tardia de la enfermedad de Gra-
ves y ocurre en menos del 5% de los casos®. Se ha descrito
en pacientes con otros trastornos tiroideos como el hipo-
tiroidismo secundario al tratamiento de la mencionada
enfermedad de Graves, asi como de la tiroiditis de Has-
himoto y, menos frecuentemente, en pacientes con una
funcion tiroidea normal*>.

Es la segunda en frecuencia dentro de las manifestaciones
extratiroideas (la primera es la oftalmopatia) y afecta mas
a mujeres en la sexta década de la vida®.

Si bien la fisiopatogenia es desconocida, se han postulado
distintos mecanismos para explicar el cuadro. El mecanismo
mas aceptado es la presencia de anticuerpos contra los
receptores de TSH que actuan sobre la activacion de fibro-
blastos. También esta descrita la participacion del receptor
del factor del crecimiento insulinico tipo 1 (IGFRT). Esto
genera un aumento en la produccion de glucosaminogluca-
nos dérmicos y, en consecuencia, su depdsito en el tejido y
la posterior formacion de edema’~’.

La dermatosis consiste en unas placas y/o un edema que
no deja fovea y suele ser bilateral. Puede ser de coloracion
variable: eritematosa, eritemato-violacea o color piel con
una apariencia translicida. Tiene un aspecto céreo y a la
palpacion es indurada con una acentuacion de los foliculos
pilosos que da una apariencia clinica que recuerda la piel
de una naranja. Puede estar asociada a prurito. Se presenta
con mayor frecuencia en los miembros inferiores (mixedema
pretibial) aunque, al igual que en nuestra paciente, puede
comprometer otras regiones como los miembros superiores,
la cara e incluso presentarse en cicatrices®~2.

En la mayoria de los casos, estas manifestaciones son
asintomaticas o leves y se autolimitan resolviéndose en unos
meses o anos. El principal problema que ocasionan es de

tipo estético, pero en ocasiones pueden presentar un com-
promiso funcional y un malestar local’.

En la histologia se puede observar la separacion de
las fibras de colageno en la dermis debido al deposito de
mucina, evidenciable con tinciones especiales como el azul
alcian o el hierro coloidal. Asimismo, puede haber un infil-
trado de linfocitos a nivel perivascular y mastocitos. En
algunos casos mas avanzados, se puede evidenciar papilo-
matosis, acantosis e hiperqueratosis.

Resulta controvertido si la normalizacion del eje tiroideo
mejora las lesiones cutaneas, ya que no existe evidencia
hasta la fecha que lo demuestre?.

En caso de decidir tratarlo, bien por su implicacion
cosmética o cuando produce alteraciones funcionales, el
tratamiento de eleccion son los glucocorticoides topicos
oclusivos, de mediana o alta potencia®.

Se han propuesto otras alternativas terapéuticas, algu-
nas de ellas no estandarizadas, basadas en pequenas series
de casos o comunicaciones libres, entre las que se inclu-
yen los corticoides sistémicos o intralesionales, el octreotide
intralesional, la inmunoglobulina IV, la plasmaféresis, la iso-
tretinoina o, incluso, la reseccién quirGrgica'®.

Elinterés de la presentacion radica en la topografia infre-
cuente de la dermatopatia tiroidea, con una buena evolucion
y respuesta favorable al tratamiento topico instaurado.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Nos gustaria agradecer a la Dra G. Poppi y al Dr. C. Chiappe
del Servicio de Anatomia Patologica de nuestro hospital por
la asistencia en los hallazgos histologicos y por facilitarnos
las imagenes de la biopsia de piel.
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