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secundaria

Secondary Syphilis-Induced Anetoderma
Sr. Director:

La anetodermia es una enfermedad cutanea benigna poco
frecuente cuya histologia muestra la pérdida de fibras elas-
ticas en la dermis media, dando lugar a maculas o manchas
bien delimitadas, en forma de saco de aspecto atrofico,
blanquecinas o color carne'. La anetodermia se clasifica
como primaria (idiopatica) o secundaria; la primera se pro-
duce en zonas de piel previamente sana y la segunda se
desarrolla en zonas donde ha habido una dermatosis previaZ.
La anetodermia secundaria se ha asociado a un amplio
espectro de procesos autoinmunes, infecciosos, tumorales
e inflamatorios'.

Varén sano de 35 ainos y de nacionalidad india, que acudio
por multiples lesiones cutaneas asintomaticas y disemina-
das de dos meses de evolucion. Refirid ser sexualmente
activo con mujeres y haber tenido multiples parejas sexua-
les en los seis meses anteriores. No consumia drogas ni
medicamentos. El paciente confirmo la ausencia de sinto-
mas generales como fiebre, malestar o pérdida de peso.
En la exploracion fisica se observaban numerosas papulas,
placas y nodulos eritematosos-violaceos e infiltrados, bien
definidos, y distribuidos simétricamente en la cara, el cue-
llo, el tronco y los brazos (fig. 1A, B). No habia afectacion
de la region palmoplantar ni de las mucosas. El resto de la
exploracion era anodina, sin evidencia de linfadenopatias.
La prueba de laboratorio de investigacion de enfermeda-
des venéreas (VDRL) fue positiva con un titulo de 1:16, asi
como la prueba de hemaglutinacion de Treponema Pallidum
(TPHA). El hemograma completo y el panel metabdlico com-
pleto se encontraban en el rango de referencia. El cribado
de otras enfermedades de transmision sexual, incluidos el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la hepatitis Cy
el virus de la hepatitis B, fue negativo. Se realizé una biop-
sia cutanea de una placa eritematosa infiltrada en el tronco.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.11.021

https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.06.003

El estudio histopatoldgico de rutina reveld un denso infil-
trado granulomatoso perivascular y perianexial con células
plasmaticas e histiocitos localizados en dermis superficial
y profunda (fig. 1C). Se realizé inmunotinciéon para Tre-
ponema Pallidum con un anticuerpo policlonal que revel6
la presencia de numerosas espiroquetas perivasculares e
intraepidérmicas (fig. 1D). Los hallazgos clinicos, serologi-
cos e histopatologicos eran compatibles con el diagnostico
de sifilis secundaria. El paciente fue tratado con una dosis
Unica de 2,4 millones de unidades de penicilina G benzatina
intramuscular, observandose mejoria clinica. Sin embargo,
el paciente volvio a la consulta a los seis meses con papulas
y placas asintomaticas, atrdficas, de aspecto arrugado y de
color carne en las mismas zonas previamente afectadas por
la erupcion sifilitica (fig. 2). Las pruebas de serologia virica
y VDRL fueron negativas. Se realizd una biopsia cutanea y
el estudio histopatologico con tincion para tejido elastico
reveld una reduccion significativa de las fibras elasticas y un
leve infiltrado linfocitario perivascular superficial (fig. 3).
Asi, los hallazgos clinicos e histopatologicos confirmaron el
diagndstico de anetodermia por sifilis secundaria.

Debido a la variedad de manifestaciones clinicas de la
sifilis secundaria, el diagnostico de esta enfermedad suele
suponer un desafio. La presentacion clinica mas frecuente
(80%) es una erupcion papuloescamosa generalizada no pru-
riginosa, que suele afectar a las palmas de las manos y las
plantas de los pies, acompaiada de sintomas gripales y lin-
fadenopatias generalizadas®. Sin embargo, en la literatura
se ha descrito un amplio espectro de manifestaciones cuta-
neas que con frecuencia conducen a diagnosticos erroneos,
por este motivo la sifilis secundaria se conoce como ‘‘la gran
imitadora’’. En particular, la presentacion papulonodular de
la sifilis secundaria es infrecuente, con menos de 30 casos
descritos®. En nuestro paciente, el diagnostico diferencial
incluia linfoma cutaneo, lupus eritematoso cutaneo suba-
gudo, sindrome de Sweet y sarcoidosis cutanea, excluidos
con base en la historia clinica y las pruebas de laboratorio.

En el momento del diagnostico de sifilis, no habia ningln
otro proceso dermatologico que pudiera provocar la aneto-
dermia.

Por lo general, tras la administracion del tratamiento
adecuado con penicilina, las lesiones sifiliticas se resuel-
ven sin dejar cicatrices®. A dia de hoy hay muy pocos datos
en la literatura sobre la anetodermia secundaria por sifi-
lis. Aunque esta afeccion puede presentarse en todos los
estadios de la enfermedad, parece ser mas frecuente en el
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Figura 1

Numerosas papulas, placas y nodulos eritematosos-violaceos infiltrados, con distribucion simétrica en cara, cuello, tronco

y brazos (A, B). La tincion de hematoxilina y eosina (100x) muestra un infiltrado denso granulomatoso perivascular y perianexial
con células plasmaticas e histiocitos en dermis superficial y profunda (C); la inmunotincion para T. Pallidum (100x) resalta de forma
robusta la presencia de espiroquetas perivasculares e intraepidérmicas (D).

Multiples papulas y placas atrdficas, con aspecto
arrugado y del color de la piel en cuello y axila.

Figura 2

estadio secundario y en pacientes infectados por el VIH*. A
pesar de que existen multiples enfermedades que pueden
derivar en anetodermia, su fisiopatologia alin no se conoce
por completo. La pérdida del tejido elastico puede deberse
a la sintesis defectuosa de elastina, la produccion des-
controlada de enzimas elastoliticas, pérdida de inhibidores
de las enzimas elastoliticas, elastofagocitosis o degene-
racion de las fibras elasticas secundaria a isquemia local
inducida por microtrombosis en los vasos dérmicos®. Ade-
mas, los hallazgos de la microscopia electronica demuestran
macrofagos con fibras elasticas fragmentadas, lo que sugiere

Figura 3  Pérdida casi total de las fibras elasticas de la dermis
papilar y reticular (tincion de orceina, 100x).

que las enfermedades granulomatosas podrian derivar en
anetodermia®. Nuestro caso respalda esta hipotesis debido
a la presencia de un patrdn granulomatoso en el estudio
histopatoldgico de las lesiones cutaneas sifiliticas.

No existe ningln tratamiento eficaz para las lesiones
caracterizadas como anetodermia®. La crioterapia, los este-
roides intralesionales y el laser de rejuvenecimiento se han
utilizado con resultados variables de efectividad®. Dado que
en su caso el problema era de caracter exclusivamente
estético, nuestro paciente rechazoé cualquier intento de tra-
tamiento.
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En conclusion, el presente caso pone de manifiesto la
aparicion de anetodermia tras sifilis secundaria papulono-
dular tratada satisfactoriamente y constituye, de cara al
futuro, un aviso importante para los dermatologos sobre esta
posible asociacion infrecuente.
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