ELASTOSIS DERMICAS.

Presentacion de tres casos.
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ntroduccion: La patogenesis de los trastornos de las elastolisis dermicas sigue siendo poco conocida en la actualidad. La perdida neta, aumento o mantenimiento de
as fibras elasticas de la piel resulta de un equilibrio de elastogenesis orquestada por las células mesenquimales y elastolisis debido a |la accion de proteasas
narticularmente de |la elastasa. Las condiciones para esta elastolisis pueden clasificarse de diferentes maneras, incluyendo si la condicion es heredada o adquirida,
caracteristicas clinicas, patogenia y finalmente el patron histologico.

Material y metodos: Se presentan tres casos, todos en mujeres de diferentes edades (6, 19 y 47 anos respectivamente), con sospecha clinica de alteracion en tejido

conectivo dermico.

Caso 1: Mujer de 47 anos, con lesiones pruriginosas e hiperpigmentadas, confluyentes en lineas y
manchas, con xerosis cutanea; en mitad superior del tronco, sobre todo en nuca, y zona anterior de
MMSS.

Biopsia-punch (espalda): Epidermis con atrofia leve, perdida de granulosa, red de crestas conservada.
Disminucion de fibras elasticas en dermis papilar (tincion f. elasticas), y discreto infiltrado linfocitario
mononuclear perivascular. Las fibras elasticas en dermis reticular se encuentran conservadas.
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Diagnostico anatomopatologico: Elastolisis de dermis papilar
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Caso 2: Mujer de 15 anos, con papulas blanco-amarillentas en cuello y axilas, abdomen e ingles, en
forma de empedrado, sobre una mancha pigmentada.

Biopsia-punch (periaxilar): Epidermis sin alteraciones. Dermis papilar edematosa, con fibras elasticas
fragmentadas, engrosadas y basofilicas, sin calcificaciones, muy evidentes con tincion para f.
elasticas. Infiltrado linfocitario perivascular superficial. Dermis reticular con fibras elasticas
conservadas.
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Caso 3: Mujer de 6 anos, con papulas blanco-amarillentas lineales en tronco.

Biopsia-punch (fosa iliaca derecha): Epidermis sin alteraciones. Dermis papilar con abundantes haces
de colageno hialinizado y entre ellos, con fibras elasticas fragmentadas y levemente engrosadas, mas
evidentes con tincion para f. elasticas. Leve infiltrado linfocitario perivascular superficial. Dermis
reticular con fibras elasticas conservadas.

Diagnostico anatomopatoldgico: Pseudoxantoma elastico clasico.

Resultados: Histopatologicamente se caracterizan por una disminucion o aumento

Tabla 2. Diagnosticos diferenciales de las papulas y placas finas
lineales con afectacion de las fibras elasticas

1 F. Elasticas
| F. Elasticas

y/o fragmentacion de las fibras elasticas localizadas en diferentes zonas de la dermis,

evidenciada con diferentes tinciones de histoquimica. Se realiza el diagnostico

| | - - Elastosis dermis papilar
diferencial con el resto de entidades de este grupo de lesiones, elaborando un Dermis papilar . | |
Elastolisis dermis papilar

algoritmo diagnostico sequn la localizacion de la lesion en dermis. - | |
Elastolisis dermis superior

Tabla 1. Patologia de las fibras elasticas.

Por defecto

Elastolisis idiopatica dermis media

Dermis media PXE

| F. Elasticas
Elastofibroma

Elastoderma

Keratoelastosis marginalis = Elastosis calcica
papular digital

Elastosis perforante serpentiginosa

Cutis laxa adquirida
Granuloma actinico

Cutis laxa granulomatosa

Blefarocalasia

Dermatosis solar elastotica: Elastosis solar, Sd.

Favre-Racouchot, Nodulos elastoticos de las
orejas, Acrokeratoelastoidosis

Elastoma

Elastosis dermis papilar

Elastosis solar

Elastosis focal lineal

Elastosis dermica focal de aparicion tardia

Sd de PXE-Like adquiridos: PXE
perforante/elastosis calcica perforante

Anetodermia

Elastolisis dermis superior

Elastolisis dermis papilar PXE-Lixe
Elastolisis dermis media

Nevus anelasticus

Sd PXE-like adquiridos

Cutis laxa y elastolisis postinflamatorias
Elastorrexis papular

Papulosis fibrosa blanca de la nuca
Elastolisis perifolicular

Dermis papilary
media

Dermis mediay
profunda

Dermis papilary
profunda

Otras

1 F. Elasticas
| F. Elasticas

1 F. Elasticas

| F. Elasticas

| F. Elasticas

Sd. PXE-Like adquiridos

Elastosis solar

Cutis laxa y elastolisis postinflamatorias
Nevus anelasticus

Elastosis focal lineal

Elastosis dermica focal de aparicion tardia
Elastoma

Elastorrexis papular
Anetodermia

PXE perforante
Elastolisis perifolicular

Papulosis fibrosa blanca del cuello

Conclusiones: Las alteraciones en las fibras elasticas son entidades poco frecuentes, que pueden tener consecuencias clinicas dramaticas en casos hereditarios.

Es importante identificar y realizar el diagnostico diferencial de estas lesiones (Tablas 1y 2).
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