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Resumen.—Las placas colagenas degenerativas de las ma-
nos son un trastorno adquirido, raro, habitualmente incluido
entre las acroqueratodermias papulosas marginales. Se pre-
senta un caso de placas colagenas degenerativas de las ma-
nos en una mujer de 44 afos, con claros factores desenca-
denantes de tipo mecénico. Se exponen los hallazgos clinicos,
histolégicos y ultraestructurales, y se discute sobre la base de
estos hallazgos su posicién nosolégica actual.
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nos, placas colagenas y elastoticas de las manos, calcinosis
papulosa digital, acroqueratoelastoidosis marginal, acroque-
ratoelastoidosis.
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INTRODUCCION

Bajo el término de acroqueratodermias papulosas
marginales se agrupan varias entidades caracterizadas
por la presencia de papulas, en ocasiones queratosicas
y umbilicadas, agrupadas en el margen de unién de
la piel dorsal y ventral de manos y pies’. Desde que
Costa describiera la acroqueratoelastoidosis? se han
ido publicando diferentes observaciones clinicas que
permitieron, sobre la base de criterios clinicos, gené-
ticos o histolégicos, mostrar la heterogeneidad de esta
entidad®. A este grupo de entidades se ha anadido el
cuadro denominado placas colagenas degenerativas
de las manos (PCDM)?, entidad a su vez complicada
por la descripcién de nuevos sinénimos y variantes cli-
nicopatologicas®!?. Algunas clasificaciones han pre-
tendido simplificar y unificar estas entidades!'>!5. Sin
embargo, las PCDM constituyen una entidad tnicay
distinta, tanto desde el punto de vista clinico y patolo-
gico como sobre la base de los posibles factores etio-
patogenéticos implicados®!3.
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DEGENERATIVE COLLAGENOUS PLAQUES
OF THE HANDS

Abstract.—Degenerative collagenous plaques of the hands
are a rare acquired disorder, normally included among mar-
ginal papular acrokeratodermas. \We present a case of de-
generative collagenous plaques of the hands in a 44-year-old
woman, whose triggering factors are clearly mechanical in na-
ture. The clinical, histological and ultrastructural findings are
set out, and its current nosologic status is discussed on the
basis of these findings.

Key words: degenerative collagenous plagues of the hands,
collagenous and elastotic plaques of the hands, papular digi-
tal calcinosis, marginal acrokeratoelastoidosis, acrokeratoe-
lastoidosis.
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DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 44 anos de edad, sin antecedentes fa-
miliares ni personales de interés, consulté por presen-
tar lesiones cutdneas en las manos.

La paciente, trabajadora en una fabrica de montaje
destinada a la confecciéon de fundas de asiento para
vehiculos, habia comenzado a notar, desde un ano
atras, dificultad para las maniobras de pinza y pren-
sion de ambas manos, con mayor intensidad en lado
derecho, con dolor en separador del pulgar, notando
al mismo tiempo un engrosamiento de la piel del pul-
gary dedo indice de las manos. Las exploraciones que
incluyeron ecografia musculoesquelética y electro-
miografia del nervio mediano y cubital no mostraron
alteraciones relevantes. La resonancia magnética
(RM) de muneca revel6 cambios degenerativos inci-
pientes de predominio en compartimento radiocar-
piano. La paciente fue diagnosticada de enfermedad
profesional con tenosinovitis del separador del pulgar
y sindrome de compresion neural por sobrecarga me-
canica repetitiva. A la exploracién dermatolégica se
apreciaban, en ambas manos, extendiéndose por la
cara interna de dedo pulgar hasta el pliegue interdi-
gital y borde radial de dedo indice, sendas placas, mal
delimitadas sobre dorso de mano, de tonalidad amari-
llenta, constituidas por papulas de 2 a 4 mm, con pa-
tréon «en empedrado», que conferian a la piel un as-
pecto engrosado y envejecido (fig. 1). Dichas placas
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Fig. 2.—Forma de utilizacion de las manos por la paciente some-
tiendo la «pinza» manual a repetido traumatismo.

Fig. 3.—Marcada alteracidn colageno-elastética en dermis superfi-
cial. (Hematoxilina-eosina, x40.)

coincidian con las dreas de friccién y traccion del ma-
terial con el que trabajaba (fig. 2).

Se realiz6 una biopsia que mostr6 una epidermis
sin cambios significativos a excepcién de una discreta
hiperqueratosis compacta. En la dermis superficial se
observaban masas hipocelulares de débil tincion eosi-
nofilica entremezcladas con material elast6tico ba-
sofilico, separadas de la epidermis por una estrecha
banda de dermis papilar normal (figs. 3 y 4). Este ma-
terial, en areas fragmentado por hendiduras, se dispo-
nia entremezclado con haces de colageno engrosados,
siendo normal el aspecto de la dermis reticular pro-
funda. Las tinciones para fibras eldsticas, fuertemente
positivas, mostraban cambios elast6ticos con densos
grupos de fibras alteradas y desorganizadas, y la tin-
cion de Von Kossa para calcio fue negativa. El estudio
mediante microscopia electrénica puso de manifiesto
un material elastético entremezclado con fibras de co-
ligeno y fibroblastos activados. Las fibras elast6ticas
mostraban un componente granular y masas electron-
densas irregulares, con presencia ocasional de micro-
fibrillas en la periferia (fig. 5).

Fig. 4.—Detalle de la imagen histoldgica con degeneracion basofili-
cay presencia de haces de coldgeno engrosados. (Hematoxilina-
eosina, x100.)

«REEE

Fig. 5.—Detalle del componente electrondenso de las fibras elés-
ticas, incrementado y anomalo. (Microscopia electrénica, x25.000.)

DISCUSION

Cozzolino y Ramos-Silva realizaron en 1951'! las pri-
meras observaciones de una entidad a la que denomi-
naron queratodermia limitante o marginal de las ma-
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nos. En 1960, Burks et al® describieron un cuadro si-
milar a los de estos autores brasilenos bajo el nombre
de placas colagenas degenerativas de las manos. Pos-
teriormente, Kocsard'?, en 1965, describi6 una serie
de 15 casos empleando el término de queratoelastoi-
dosis marginal de las manos, y Guimaraes y Biten-
court!?, en 1966, otros 10 pacientes como degenera-
cion marginal del coldgeno. Mds tarde, Rahbari'?
describi6 histolégicamente la presencia de «masas
elastoticas engrosadas» dérmicas y propuso que debe-
rian denominarse placas coldgenas y elastoticas mar-
ginales de las manos, mientras que Jordaan y Ros-
seuw'! basandose en la presencia de depésitos de
calcio, relacionados con estas masas elastoticas basofi-
licas, sugirieron el término de elastosis papulosa cal-
cificada digital o calcinosis papulosa digital. Todos
estos términos son comuinmente aceptados como si-
nénimos, aunque algunos autores separan como enti-
dades independientes las PCDM y la queratoelastoi-
dosis marginal, que incluso se han clasificado como
tipo I (coldgeno) y tipo II (marginal)!”. Los hallazgos
histopatolégicos sugieren como denominacion acer-
tada la de placas elastocoldgenas de las manos!s.

Aunque algunos autores consideraron que las
PCDM podrian ser una variante adquirida de la acro-
queratoelastoidosis de Costa®!?, para otros constituyen
un proceso totalmente distinto, el cual, dnicamente
por la localizacion de las lesiones, puede ser agrupado
a efectos clasificatorios con la acroqueratoelastoidosis
dentro del grupo de las acroqueratodermias margina-
les®1316.20 De esta forma, y con fines nosograficos,
Rongioletti et al! propusieron una clasificaciéon de las
queratodermias papulosas marginales en hereditarias,
con elastorrexis (acroqueratoelastoidosis de Costa?) o
sin elastorrexis (hiperqueratosis focal acral de Dow®),
y adquiridas, incluyendo en este ultimo grupo a las
PCDM de Burks®, asi como los cuadros descritos como
calcinosis digital papulosa (elastosis papular digital
calcificada)!, a las que quiza podria anadirse la que-
ratosis acral lenticular ocupacional de mds reciente
descripcion?'. En un elaborado articulo Abulafia y Vig-
nale? abundan en separar las acroqueratoelastoidosis
y las PCDM.

Nosotros creemos que ambos grupos de entidades
son perfectamente separables, tanto por criterios mor-
fologicos clinicos y patolégicos como en funcién de
los posibles mecanismos etiopatogénicos implicados.
Clinicamente, las lesiones de las acroqueratoelastoi-
dosis estdn conformadas por lesiones papulosas bien
definidas, con frecuencia umbilicadas o craterifor-
mes e hiperqueratésicas, con tendencia al agrupa-
miento y a la disposicion lineal a lo largo de unién de
piel dorsal y ventral palmoplantar, tipicamente mas
llamativas en el borde radial de los dedos y dorso. Por
el contrario, las PCDM estan constituidas en general
por placas engrosadas con un aspecto «en empedra-
do» que s6lo ocasionalmente muestran un aspecto pa-
puloso e hiperqueratésico definido y afectan de forma

casi exclusiva a las manos, siendo mas expresivas en
borde interno del pulgar y radial del dedo indice, con
extension al pliegue interdigital.

En consecuencia, histolégicamente los cambios epi-
dérmicos son mas llamativos en las acroqueratoelas-
toidosis, con frecuente umbilicacién e hiperquera-
tosis, mientras que los cambios dérmicos son los
predominantes en las PCDM. Mientras que en las
acroqueratoelastoidosis la dermis es normal, y puede
existir o no disminucién y fragmentacién de las fibras
elasticas (acroqueratoelastosis tipo Costa e hiperque-
ratosis focal acral, respectivamente), en las PCDM es
definitoria la presencia de una banda dérmica super-
ficial de material elastético con haces de colageno en-
grosados'®, que puede acompanarse de calcificacion.

Desde las descripciones originales, se ha hecho hin-
capié en la naturaleza denegerativa de los cambios
dérmicos de las PCDM, y se han implicado como me-
canismos desencadenantes la exposicion solar y el
traumatismo crénico en labores manuales®*, aunque
se han descrito casos en los que estos factores no eran
evidentes?. Abulafia y Vignale? senalan que este pro-
ceso puede ser observado en pacientes jévenes sin le-
sion solar asociado y que el traumatismo repetitivo no
justifica los cambios dérmicos observados; estos da-
tos, unidos a la existencia de casos familiares, les lleva
a concluir que las PCDM constituyen un trastorno de-
generativo del tejido conjuntivo, expresion tardia de
una predisposicion genética, siendo la hiperquerato-
sis y la presencia de fibras elasticas calcificadas feno-
menos secundarios, mientras que la elastosis senil
constituiria una caracteristica frecuentemente aso-
ciada.

Queremos destacar que en el caso presentado por
nosotros, la rapidez de instauracion y la edad relativa-
mente joven de la paciente minimizarian el papel del
dano solar existente como factor patogénico decisivo.
Por el contrario, el paralelismo en su evolucién con
la patologia articular que presentaba la paciente, ha-
cen resaltar el papel de los factores mecanicos con
traumatismo crénico.
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