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Reporte
de caso

Atrofodermia de Pasini y Pierini

Reporte de dos casos de atrofodermia de Pasini
y Pierini en el cuello

Two case reports of atrophoderma of Pasini and Pierini on the neck
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La atrofodermia de Pasini y Pierini es una entidad rara, de origen idiopatico, mas

frecuente en mujeres, que se presenta especialmente en el tronco y las extremi- Email:

dades, entre la segunday la cuarta décadas de la vida. Se presentan dos pacientes mdgianf@gmail.com

con la lesion ubicada en el cuello. El primero es una mujer de 57 anos de edad, que

consulté por una lesion asintomatica, de 10 afos de evolucion, en la cara lateral Recibido: 16 de marzo de 2016
izquierda del cuello. En el examen fisico se encontr6 una zona atrofica parda de 3 Aceptado: 17 de julio de 2016
x 2 cm. El segundo es un hombre de 65 afios de edad, con una lesion atréfica de dos

afios de evolucién, de color pardo grisaceo y de 10 cm, en la cara lateral izquierda No se reportan conflictos de
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de cuello. La presentacidn clinica de la atrofodermia de Pasini y Pierini idiopatica
en el cuello es una localizacién que rara vez se ha descrito.
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SUMMARY

Background: The atrophoderma of Pasini and Pierini is a rare entity, characte-
rized as idiopathic especially on the trunk and extremities.

Presentation of cases: Case 1. Woman of 57 years of age with a 10-year history of
an asymptomatic atrophic gray area of 3 x 2 cm in the neck. Case 2. A 65-year old
man with two years of evolution of a left anterior cervical lesion of about 10 cm
atrophy of greyish brown coloration.

The clinical presentation of the atrophoderma of Pasini and Pierini of idiopathic
appearance, the neck area is a location that has been rarely described. Two cases
that have similar characteristics in their location are presented.
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INTRODUCCION

La atrofodermia de Pasini y Pierini es un tipo de atrofia dérmica, descrita por Pasini
en 1923, por Pierini en 1936 y renombrada en la literatura por Cafiizares en 19583,
Clinicamente corresponde a la presencia de zonas atroficas de la piel, con hiperpig-
mentacion o hipopigmentacion o sin cambios francos del color, que oscilan entre
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FIGURA2. A.Epidermis ortoqueratosica, leve infiltrado perivascular superficial de linfocitos y fragmentacién de fibras
elasticas. Hematoxilina y eosina, 4X. B. Epidermis ortoqueratésica, leve infiltrado perivascular superficial de linfocitos.
Hematoxilina y eosina, 10X. C. Tinci6n para fibras elasticas que muestra dichas fibras fragmentadas las muestra
fragmentadas.

1y 7 cm, situadas principalmente en el tronco y las
extremidades'. Una localizacién poco frecuente es el
cuello, por lo cual se presentan dos casos que afectan
la zona cervical.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Se trata de una mujer de 57 afios, que consultd
por una lesion Ginica en el cuello, de 10 afios de evo-
lucioén, y de crecimiento lento y estable en los Gltimos
cinco afos. Refirié sufrir de hipotiroidismo, en trata-
miento con 75 pg diarios de levotiroxina. En el examen
fisico, presentaba una zona de piel atrofica de 2 x 3
cm, en la zona cervical izquierda, hiperpigmentada,
parda, con bordes netos en acantilado y con areas de
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acentuacion folicular. El reporte histolégico informé
una epidermis ortoqueratésica de grosor normal y co-
lageno hialinizado. Se observaron fibras elasticas dis-
minuidas y fragmentadas con la coloracion especifica
para ellas. La paciente recibi6 tratamiento con mome-
tasona en emulsion al 0,1%, seguido de calcipotriol por
cuatro semanas y tacrolimus al 0,1% por ocho semanas,
sin resolucion del cuadro clinico.

Caso 2. Se trata de un hombre de 66 afios de edad, que
consulté por la apariciéon de lesiones dérmicas en el
cuello que aumentaron de tamafio progresivamente,
con dos meses de evolucion. En el examen fisico pre-
sentaba un area atréfica de 10 cm que cubria la zona
antero-lateral izquierda del cuello, de borde regular y
bien definido, y con areas de acentuacién folicular. La
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CARACTERISTICAS ATROFODERMIA MORFEA
Esclerosis Si
Duracion 10 a 20 afhos 5 afos

Involuciona Raramente
Borde En acantilado Eritemato-violaceo
Anexos Sanos Comprometidos
Fibras elasticas Normales o fragmentadas Normales
Autoinmunidad Si
Dermis Disminuida Aumentada
Disacaridos Disminuidos Aumentados

TABLA 1. Comparacion entre la atrofodermia de Pasini y Pieriniy la morfea.

histologia mostré una epidermis atréfica, ortoquera-
tbsica, y en la dermis superficial y profunda, colageno
denso y discretos infiltrados inflamatorios linfoplas-
mocitarios intersticiales. La coloracion para fibras elas-
ticas confirmé su fragmentacién. El paciente recibi6
mometasona al 0,1%; su evolucion se desconoce, ya
que no asisti6 al seguimiento.

DISCUSION

La atrofodermia de Pasini y Pierini es una forma de
atrofia dérmica, inusual, que afecta con mayor fre-
cuencia a las mujeres, con una relacion de mujer a
hombre de 6:1'. Aparece en cualquier momento de la
vida, pero es mas frecuente entre la segunda y la cuarta
décadas®. Se han descrito dos casos congénitos sin re-
lacién con malformaciones®.

Se muestra como una lesién asintomatica, bien defi-
nida, Gnica o multiple, redonda u oval, hiperpigmen-
tada de color pardo, rosado, violaceo, azul, eucromica
o hipopigmentada; es de crecimiento lento, no indu-
rada y de tamafio variable, que oscila entre milimetros
y centimetros“. Las lesiones pueden confluir, son asin-
tomaticas y no presentan signos de inflamacion®>#6,
Su localizacidn es unilateral o bilateral, caso en el cual
tienden a ser simétricas, y afectar principalmente el
tronco y las extremidades; el cuello es una localizacion
poco frecuente*. Es patognomoénico un borde agudo,

descrito como en acantilado o de huellas en la nieve®.
Afecta con mayor frecuencia el tronco y extremidades,
y no genera compromiso profundo, lo cual ha sido
demostrado con imagenes, como ultrasonido y reso-
nancia magnética®®.

Su causa es desconocida, tiene un inicio insidioso y
se describe como una entidad benigna y asintomatica
que no causa complicaciones. En algunos casos se ha
demostrado asociaciéon con Borrelia burgdorferi hasta
en un 38% o anticuerpos antinucleares (ANA) posi-
tivos; sin embargo, la fuerza de asociacién es contra-
dictoria y varia segtin la ubicacién geografica*”.

Existe controversia sobre si la atrofodermia de Pasini
y Pierini es una variante frustra de morfea o una enfer-
medad distinta, ya que se ha descrito sola o asociada
con esta entidad; sin embargo, los estudios recientes
sugieren que se trata de enfermedades diferentes*®.
La atrofodermia de Pasini y Pierini se puede diferen-
ciar de la morfea en que carece de esclerosis, tiene un
mayor tiempo de duracién, raramente involuciona, pre-
senta un borde en acantilado, se inicia con atrofia que
puede esclerosarse y no se documenta compromiso de
los anexos; las fibras elasticas pueden aparecer dismi-
nuidas o aglutinadas y la cantidad de disacaridos esta
disminuida®®. La morfea se inicia como una placa erite-
matosa o esclerdtica que posteriormente se atrofia, con
un anillo de color lila o violaceo, tiene un curso corto,
raramente involuciona y no tiene un borde en acanti-
lado; suele causar alteracién de los anexos, las fibras
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elasticas son de apariencia normal y clinicamente
muestra un anillo periférico violaceo; en cuanto a los
disacaridos, se encuentran aumentados®.

Para la toma de la biopsia, se recomienda una elipse,
perpendicular al borde, que incluya piel sana y afec-
tada hasta el tejido celular subcutaneo®3.

Los hallazgos en el estudio histopatolégico son mi-
nimos y usualmente no son diagnésticos. La epidermis
tiene una apariencia normal o puede mostrar ligera
atrofia con pigmento en la capa basal. En la dermis,
puede apreciarse un adelgazamiento leve de las papilas
dérmicas, un ligero infiltrado inflamatorio perivascular
linfohistiocitario, edema y melanéfagos en la dermis
superior, asociados a homogenizacion del colageno y
ausencia de compromiso de los anexos™“. En cuanto a
las fibras elasticas, los hallazgos son diversos, desde
normales hasta fragmentaciéon de intensidad diversa;
al comparar la dermis afectada con la piel sana, puede
mostrar un menor grosor>4. En los dos casos descritos
se encontraron cambios en las fibras elasticas y, en el
segundo, hubo cambios inflamatorios leves.

Para sutratamiento se han utilizado diferentes op-
ciones con resultados variables. Se han descrito dife-
rentes reacciones con esteroides topicos y sistémicos, al
igual que con hidroxicloroquina®. Asimismo, se ha uti-
lizado la D-penicilamina y hay reportes satisfactorios
con doxiciclina (los relacionados con B. burdorgferi), en
los cuales no solo se resolvi6 la hiperpigmentacion sino
también la atrofia dérmica'®. Se ha utilizado el laser Q
switched Alexandrita (755 nm) el cual disminuye la hi-
perpigmentacion sin lograr devolver la piel afectada a
su estado normal™.

CONCLUSION

La atrofodermia de Pasini y Pierini es una rara en-
tidad que afecta principalmente a las mujeres de
edad media en el tronco; es de diagnoéstico clinico
con hallazgos histopatologicos sutiles y que debe di-
ferenciarse de otras enfermedades con atrofodermia,
principalmente de la morfea. Se presentan dos casos
de atrofodermia de Pasini y Pierini con localizacién
atipica en el cuello, los cuales recibieron tratamiento-
topico sin mejoria clinica evidente.
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