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CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

[Artículo traducido] Pápulas
hiperpigmentadas en  las
extremidades inferiores de un
paciente infectado por el VIH

Hyperpigmented Papules on  the  Lower  Limbs
of  an HIV-Infected Patient

Presentación del caso

Varón  de  51  años  de  edad,  procedente  de  Angola,  fue  ingre-
sado  en  la  planta  de  enfermedades  infecciosas  tras  historia
de  tres  meses  de debilitamiento  progresivo  y fiebre,  a lo
largo  de los  últimos  tres  días.  Sus  antecedentes  médicos  eran
relevantes,  con  infección  por  el  virus  de  inmunodeficien-
cia  humana  (VIH)  de  duración  desconocida  y sin adherencia
a  terapia  antirretroviral.  Durante  la estancia  hospitalaria,
se  advirtieron  múltiples  lesiones  cutáneas  en  las  extremida-
des  inferiores  del  paciente,  que  fue  derivado  a observación
dermatológica.  De acuerdo  con sus  familiares,  las  lesiones
cutáneas  se  habían  desarrollado  a lo  largo  de  los últimos
cinco  meses.  La  exploración  física  reveló  diversas  (> 15)
pápulas  y nódulos  no  firmes,  hiperpigmentadas,  aleatoria-
mente  dispersadas  en  ambas  piernas  (fig. 1). Se  observaron
signos  de  hoyuelos  en  algunas  de  las  lesiones,  con  compre-
sión  lateral  cutánea  adyacente.

El  examen  histopatológico  (fig.  2) de  dos  biopsias  cutá-
neas  de  diferentes  lesiones  reveló  una  proliferación  dérmica
de  células  fibrohistiocíticas  entre  los haces  de  colágeno

Figura  1

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.11.012

Figura  2  a)  Tinción  hematoxilina-eosina  ×100.  b)  FXIIIa,
×100.

engrosados.  Los estudios  inmunohistoquímicos  fueron  positi-
vos  para  el  factor  XIIIa  y negativos  para  herpesvirus  humano
8.

Los resultados  del  laboratorio  reflejaron  recuento  celu-
lar  de  CD4  marcadamente  disminuido  (18 céls/mm3) y  alta
carga  vírica  de VIH  (181.000  copias/mL).  La  IRM cerebral
reveló  lesiones  en  la  sustancia  blanca  consistentes  con  leu-
coencefalopatía  multifocal  progresiva.  Se  identificó  el  ADN
del  virus  JC  en  el  líquido  cefalorraquídeo  mediante  técnicas
PCR.

¿Cuál  es  el  diagnóstico?

Diagnóstico

Dermatofibromas  eruptivos  múltiples  (DFEM).

Comentarios

Los dermatofibromas  son  lesiones  proliferativas  benignas
comunes  que  se  observan  normalmente  en las  piernas  de
las  pacientes  jóvenes1,2.  Sin  embargo,  la  aparición  de  diver-
sos  dermatofibromas  (> 5) dentro  de un  periodo  breve  de
tiempo  (cuatro  meses),  denominados  DFEM se  observa  rara-
mente,  desarrollándose  de forma  normal  en  el  contexto  de
diversos  estados  de  inmunodeficiencia,  tales  como  enferme-
dades autoinmunes  tratadas  con inmunosupresores1---3.  Tras
el  lupus eritematoso  sistémico,  la infección  por VIH es la
segunda  situación  más  común  asociada  a  DFEM1,4. Reporta-
mos  aquí  un  caso  de DFEM  en un  paciente  inmunosuprimido
infectado  por  VIH,  que  también  padecía  leucoencefalopa-
tía multifocal  progresiva.  No  existe  correlación  entre  la
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severidad  de  la enfermedad  subyacente  y  el  número  de
DFEM1.  Considerando  la  situación  médica  del  paciente,  se
inició  tratamiento  antirretroviral  con abacavir/lamivudina
y darunavir/cobicistat.  Lamentablemente,  su  situación  clí-
nica  siguió  deteriorándose,  y fue  trasladado  a la  Unidad
de  Cuidados  Paliativos,  transcurridos  49  días  de  su  ingreso,
falleciendo  un  mes  después.

En  comparación  con  los dermatofibromas  clásicos,  los
DFEM  asociados  a VIH  presentan  algunas  características  dis-
tintivas.  Las características  histopatológicas  son similares,
siendo  los estudios  inmunohistoquímicos  positivos  para  el
factor  XIIIa  (confirmando  la  existencia  de  fibroblastos)2,5.
Sin  embargo,  los DFEM  se desarrollan  de  manera  eruptiva,
se extienden  al  tronco  con mayor  frecuencia,  y son  predo-
minantes  en  pacientes  varones1,5.  Su patogenia  sigue  siendo
desconocida,  pero  la  alteración  de  la  inmunidad  parece
desempeñar  un  papel.  Se  ha  propuesto  que  los  dermato-
fibromas  representan  un  proceso  inmunorreactivo  abortivo
mediado  por las  células  dendríticas  dérmicas.  De  acuerdo
con  esta  teoría,  el  descenso  del  número  de  linfocitos  T  en
los  estados  de  inmunodeficiencia  puede  desencadenar  el
desarrollo  de  DFEM1,3,6.  Kluger  et  al. han  reportado  recien-
temente  dos  casos  de  DFEM  asociados  a VIH  tras  la iniciación
de  terapia  antirretroviral.  Dichos  autores  especulan  que  el
agravio  traumático  a  la piel  origina  la  formación  de  células  T
de  memoria  que  se  reactivan  con  la  terapia  antirretroviral4.
Sin  embargo,  en otros  casos  reportados  no  existió  relación
temporal  entre  el  desarrollo  de  DFEM  y  la iniciación  de tera-
pia  antirretroviral5,6.  De hecho,  los  DFEM  pueden  producirse
como  manifestación  inaugural  de  la  infección  por VIH6.

Se  ha  reportado  DFEM  en un  número  considerable  de
pacientes  con infección  por VIH,  pudiendo  confundirse  clí-
nicamente  con  sarcoma  de  Kaposi,  angiomatosis  bacilar  y
prurigo  nodular4---6.  En  este  caso,  se  consideró  inicialmente
el  diagnóstico  de sarcoma  de  Kaposi,  aunque  se  excluyó
tras  el  examen  histopatológico  y la  inmunotinción  negativa
para  HHV8.  Los  dermatólogos  deberán  ser conscientes  de los
DFEM  asociados  a VIH, y reconocerlos  como  posible  manifes-
tación  cutánea  del  VIH.

Conflicto  de  intereses

Los  autores  declaran  la  ausencia  de  conflicto  de  intereses.

Referencias

1. Niiyama S, Katsuoka K, Happle R, Hoffmann R. Mul-
tiple eruptive dermatofibromas: a review of the
literature. Acta Derm Venereol. 2002;82:241---4,
http://dx.doi.org/10.1080/000155502320323171.

2. Queirós C, Uva L,  Soares de Almeida L,  Filipe P. Multiple eruptive
dermatofibromas associated with pregnancy --- a case and litera-
ture review. Dermatol Online J. 2019;25, 13030/qt29d3q6p1.

3. Zaccaria E, Rebora A, Rongioletti F. Multiple eruptive der-
matofibromas and immunosuppression: report of  two cases
and review of  the literature. Int J  Dermatol. 2008;47:723---7,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-4632.2008.03575.x.

4. Panou E, Watchorn R,  Bakkour W,  Ratynska M,  Bunker CB. Multiple
eruptive dermatofibromas in HIV: an immune reconstitution asso-
ciated disease? J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:e100---1,
http://dx.doi.org/10.1111/jdv.16015.

5.  Kanitakis J, Carbonnel E, Delmonte S,  Livrozet JM,
Faure M, Claudy A. Multiple eruptive dermatofibro-
mas in a patient with HIV  infection: case report
and literature review. J  Cutan Pathol. 2000;27:54---6,
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0560.2000.027001054.x.

6.  García-Millán C, Aldanondo I, Fernández-Lorente M,  Carrillo R,
Jaén P. Multiple eruptive dermatofibromas in 2 patients infec-
ted with the human immunodeficiency virus. Actas Dermosifiliogr.
2007;98:702---6.

R. Bouceiro-Mendes a,∗,  M.  Cunhab, L.  Soares-de-Almeida a,c

y  T.  Marquesb

a Dermatology  Department,  Hospital  de  Santa  Maria,

Centro  Hospitalar  e Universitário  Lisboa  Norte,  Lisbon,

Portugal
b Infectious  Diseases  Department,  Hospital  de  Santa  Maria,

Centro  Hospitalar  e Universitário  Lisboa  Norte,  Lisbon,

Portugal
c Molecular  Medicine  Institute,  Lisbon Medical  School,

Portugal

∗ Autor  para  correspondencia.
Correo  electrónico:  rita.bouceiro.mendes@gmail.com
(R.  Bouceiro-Mendes).

T646

dx.doi.org/10.1080/000155502320323171
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0040
dx.doi.org/10.1111/j.1365-4632.2008.03575.x
dx.doi.org/10.1111/jdv.16015
dx.doi.org/10.1034/j.1600-0560.2000.027001054.x
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(23)00472-6/sbref0060
mailto:rita.bouceiro.mendes@gmail.com

	[Artículo traducido] Pápulas hiperpigmentadas en las extremidades inferiores de un paciente infectado por el VIH
	Presentación del caso
	Diagnóstico

	Comentarios
	Conflicto de intereses

	Referencias

