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COLAGENOSIS PERFORANTE

COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA ADQUIRIDA
ASOCIADA CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Jaramillo Ayerbe, Felipe

RESUMEN

La colagenosis perforante reactiva es una enfermedad
caracterizada por la eliminacién transepitelial de cola-
geno alterado. Su forma clésica es rara, familiar, per-
sistente y recidivante. Una variedad adquirida se ha
descrito asociada con diabetes mellitus y/o insuficien-
cia renal. Se presenta un caso adquirido, asociado con
artritis reumatoidea. Dicha asociacién no se encuentra
reportada en la literatura revisada.

(Palabras clave: Eliminacién transepidérmica, colage-
nosis, enfermedades perforantes, diabetes mellitus, in-
suficiencia renal).

INTRODUCCION

La colagenosis perforante reactiva es una rara condicién ca-
racterizada por la eliminacién transepidérmica de haces de
coldgeno histoquimicamente alterados. Mehregan, et al! la
describieron por vez primera en 1967. Las lesiones usualmente
se inician en la infancia como papulas recurrentes, umbilicadas
y costrosas, que tienen asiento en zonas expuestas a trauma-
tismos menores. Involucionan espontineamente en término
de 6 a 8 semanas. Se ha postulado su transmisién genética
de manera autosdmica recesiva.

Existe, sin embargo, una variante adquirida que se manifiesta
en la adultez y la cual se ha asociado con diabetes mellitus e
insuficiencia renal crénica?. Esta Gltima se relacionaria estre-
chamente con la hiperqueratosis folicular urémica, una entidad
que se presenta en pacientes con insuficiencia renal crénica
en hemodidlisis y la cual combina aspectos de la enfermedad
de Kyrle y la foliculitis perforante?,

Se presenta el caso de una paciente con el cuadro clinico-
patoldgico prototipo de una colagenosis perforante reactiva,
adquirida, concomitante al inicio de una artritis reumatoidea.
Esta asociacién no ha sido reportada en la literatura revisada.

HISTORIA CLINICA

Una mujer, de 56 anos de edad, consultd por lesiones en
codos de 1 mes de evolucién. En la tltima semana, se habian
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hecho més numerosas y aparecian también en mano y pie
derechos; se iniciaban como pequenas papulas asintomaticas
color piel, que en el transcurso de pocas semanas aumentaban
de tamario, se tornaban moderadamente dolorosas, eritema-
tosas y ocasionalmente drefiaban un fluido seroso escaso. No
acusaba prurito.

La paciente no tenfa noticia de dermatosis similar en alguno
de sus familiares. La madre habia sufrido de "artritis", posible-
mente reumatoidea. Dos semanas antes de la aparicién de las
lesiones cuténeas presentb un cuadro consistente en rigidez
articular matutina, artralgias y artritis, que se diagnostic6 como
artritis reumatoidea (5 criterios de la Academia Americana de
Reumatologia positivos) y para la cual recibia: cloroquina base:
150 mg/dia, prednisolona: 15 mg/dia, y etodolac: 400 mg/dia.
Dos meses antes le habfan diagnosticado sinusitis y otitis
bilateral infecciosa severa que fueron tratadas con ciprofloxa-
cina.

Su hemograma, quimica sanguinea, coprolégico, urograma,
curva de tolerancia a la glucosa, y nitrogenados eran normales;
tenia velocidad de sedimentacién globular de 42 mm/hr, cé-
lulas L E negativas, anticuerpos antinucleares negativos, A.R.
Létex positivo 1:200.

Al examen fisico se encontraban las lesiones cuténeas en su
mayoria distribuidas irregularmente en la superficie extensora
de codos. En talén y dorso de mano derechos se observaron
elementos aislados y en niimero escaso; eran papulas cupu-
liformes color piel, o tenuemente eritematosas, de 2 a 7 mili-
metros de didmetro. Las mdas grandes exhibian una
umbilicacién central adherente de aspecto costroso que variaba
de translicido a hematico. (Fig. No. 1).

Fig. No. 1 lesiones tipicas de la colagenosis perforante reactiva. Papulas
cupuliformes umbilicadas y costrosas en varios estadios de desarrollo.
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La biopsia de las papulas de tamano intermedio mostraba,
hacia su periferia, degeneracion basofilica y fibrilar difusa de
los haces de coldgeno de la dermis reticular, acompanada por
un infiltrado de predominio histiocitario con escaso nimero
de linfocitos y polimorfonucleares neutréfilos y eosinéfilos.
Este infiltrado granulomatoso se disponia en forma de empa-
lizada irregular y mal definida alrededor de algunos focos en
donde se hacian mas evidentes los cambios degenerativos del
colageno (Fig. No. 2). La lesiéon en su porcién maés elevada
mostraba un créter central cubierto por una costra conformada
por queratina, polimorfonucleares, y haces de coldgeno com-
pactados y basofilicos. Los labios del créter los componia una
epidermis irregularmente acantotica con hiperqueratosis com-
pacta, minimamente paraqueratética. Inmediatamente por de-
bajo de la costra se apreciaba un denso infiltrado inflamatorio
donde predominaban los polimorfonucleares, algunos de ellos
parcialmente leucoclasticos. Por debajo de este foco de supu-
raciéon, en donde también se hallaban fibras basofilicas de
coldgeno pero dispersas; se evidenciaban, en todo el grosor
de la dermis reticular, focos con variable degeneracién baso-
filica y fibrilar del coldgeno ("necrobiosis") rodeados por infil-
trado granulomatoso en empalizada (Fig. No.3). No se
encontraron signos de vasculitis. Los cortes seriados permitie-
ron descartar compromiso folicular primario.

Fig. No. 2 Microfotografia de la periferia de una de las lesiones. Evidencia
de un infiltrado inflamatorio mixto en la dermis de predominio histiocitario,
con tendencia a formar empalizada alrededor de focos de colageno degenerado
(H & E x 400).

Fig. No. 3 Microfotografia panoramica del centro de la lesion. Formacion
crateriforime que evidencia la migracion transepidérmica del colageno dege-
nerado, desde la dermis hasta la costra superficial (H & E x 400).

REVISTA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

Con diagnéstico de colagenosis perforante reactiva adquirida,
se inicié tratamiento local con clobetasol y acido retinoico,
presentandose remision total de su cuadro a las pocas sema-
nas. Seis meses después de terminado el tratamiento tépico,
no han reaparecido las lesiones cutaneas.

COMENTARIOS

Las dermatosis perforantes incluyen un heterogéneo grupo de
entidades inflamatorias, infecciosas, de depdsito, tumorales,
traumaticas, metabdlicas, y degenerativas. Se caracterizan por
la transmigracién de un determinado elemento extrano a la
dermis hasta la superficie epidérmica. Se produce a través de
una ruptura en la membrana basal y la posterior extrusién de
este elemento por entre los espacios intercelulares epidérmi-
cos. El concepto de "eliminacién transepitelial” fue propuesto
inicialmente por Mehregan en 1968.

La eliminacién transepidérmica de colégeno alterado se puede
presentar en colagenosis perforante reactiva, granuloma anular
perforante, foliculitis perforante, colagenoma perforante verru-
ciforme, y condrodermatitis nodular crénica del hélix.

El colagenoma perforante verruciforme fue descrito por Laugier
y Woringer en 1963. Esta entidad es indistinguible histologi-
camente de la colagenosis perforante reactiva. Sin embargo,
se diferencian en que el colagenoma perforante verruciforme
es esporadico, autolimitado, no se asocia a enfermedad sisté-
mica subyacente, y se produce en respuesta a un trauma
dérmico considerable (como una laceracién cutdnea suturada,
por ejemplo)*.

El statu quo de la enfermedad de Kyrle, hiperqueratosis fo-
llicularis et parafollicularis in cutem penetrans, ha sido ma-
teria de controversia. Varios autores la cuestionan como
entidad distintiva. Han incluso reclasificado algunos de los
casos originales de Kyrle como colagenosis perforante reactiva,
foliculitis perforante, enfermedad de Darier hipertréfica, o que-
ratosis pilar?.

La colagenosis perforante reactiva, en su forma clésica, es rara,
tiene caracter familiar, se inicia en la infancia y persiste hasta
la adultez. Casos esporédicos en adultos con diabetes mellitus
y/o insuficiencia renal se han venido reportando en los tltimos
anos. Estos pacientes exhiben a menudo caracteristicas clinicas
y patolégicas en las que se superponen aspectos de foliculitis
perforante, enfermedad de Kyrle, y colagenosis perforante re-
activa®. Y asi, la hiperqueratosis folicular urémica, reciente-
mente descrita, estaria intimamente relacionada con la
instancia anterior.

El caso aqui reportado es, clinica e histolégicamente, compa-
tible con el diagnostico de colagenosis perforante reactiva
adquirida. Lo llamativo es que la paciente tenia una funcién
renal y un metabolismo glicido normales. Hay coincidencia
cronolégica entre la aparicién de las lesiones cuténeas y su
sintomatologfa articular.

Los nédulos reumatoideas se presentan en 20% a 30% de los
pacientes con artritis reumatoidea, especialmente aquellos se-
ropositivos para factor RA. Estas nodulaciones subcuténeas
tienen asiento en zonas de presién. Consisten en un proceso
degenerativo eosinofilico de coldgeno dérmico profundo que
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evoca una inflamacién granulomatosa con disposicion de "em-
palizada". Se ha postulado que dichos cambios "necrobiéticos"
del coldgeno serian la consecuencia tardia de la vasculitis
reumatoidea.

Un mecanismo similar se ha propuesto para los casos de
colagenosis perforante reactiva de la diabetes mellitus y la
insuficiencia renal. El trauma del rascado, asociado al prurito
de la insuficiencia renal, produciria necrosis dérmica debido
al riego sanguineo deficitario a que conlleva la microangiopatia
diabética®.

Cabe entonces proponer, como mecanismo fisiopatotégico en
el caso presente, que los traumatismos triviales y repetidos a
una dermis con vasculopatia reumatoidea determinarfan la
degeneracion necrobidtica del colageno dérmico y su posterior
extrusion a través de la epidermis.

Dificil es contestar por qué siendo tan comtn la artritis reu-
matoidea no se hayan reportado casos como el que aqui se
presenta.

COLAGENOSIS PERFORANTE

SUMMARY

Reactive perforating collagenosis is a disease characterized by
transepithelial elimination of altered collagen. Its classical form
is rare, familar, persistent and relapsing. An adquired variety
has been described associated with diabetes mellitus and/or
renal insufficiency. And adquired case associated with rheu-
matoid arthritis is reported. Such association has not been
described in the literature reviwed.

(Key words: Transepidermal elimination, collagenosis, perfo-
rating disorders, diabetes mellitus, renal insufficiency).
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