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RESUMEN 

L 
AS DERMATOSIS perforantes son un grupo de des­

órdenes caracterizados por la eliminación tran­

sepidérmica de colágeno de la dermis superior 

hacia la epidermis; de sus variantes la forma ad-

quirida tiene una fuerte asociación con la insuficiencia renal 

crónica y la diabetes mellitus. Se reportan dos casos de 

pacientes con dermatosis perforante adquirida asociadas 

a falla renal crónica en tratamiento con diálisis. 

Palabras clave: Dermatosis perforante adquirida, in­

suficiencia renal crónica, tratamiento. 

SUMMARY 

The perforating dermatosis are a group of diseases cha­

racterized by the transepidermical elimination of colágeno 

from superior dermis toward epidermis; the acquired form 

has a strong association with the chronic renal insufficiency 

and diabetes mellitus. Two patients with acquired perfora­

ting dermatosis associated to chronic renal fault in treatment 

with dialysis are reported. 

Key words: Acquired perforating disorders, renal failure, 
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Caso 1: Paciente de nueve años con antecedente de 

enfermedad fibroquística renal congénita, en tratamiento 

con diálisis peritoneal desde hace tres años. Presenta 

cuadro clínico de ocho meses de evolución de lesiones tipo 

pápulas eritematosas confluentes, con distribución anular, 

de bordes bien definidos, descamación y leve hiperquera­

tosis, intensamente pruriginosas, localizadas en la cara y 

los brazos (Figura 1 ). 

Figura 1. Pápulas eritematosas con distribución anular y des­
camación superficial, localizadas en la cara. 

Caso 2: Paciente de 52 años con antecedente de hi­

pertensión arterial, diabetes mellitus, e insuficiencia renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis desde hace tr�s 

años. Presenta cuadro clínico de un año de evolución de le­

siones pruriginosas en los miembros inferiores tipo pápulas 

foliculares, eritematovioláceas, algunas con descamación 

superficial (Figura 2). 



Revista Asociación Colombiana de Dermatología & Cirugía Dermatológica 

Minicaso 

Figura 2. Pápulas eritematovioláceas con leve hiperqueratosis 
en los miembros inferiores. 

El estudio histopatológico de ambos pacientes reportó: 

acantosis irregular, hiperqueratosis con paraqueratosis 

y presencia de folículos dilatados, a través de los cuales 

hay salida de colágeno y tejido elástico, hallazgo que fue 

ilustrado además con las coloraciones de tricrómico y 

elástico (Figuras 3 y 4). 

Figura 3. Hematoxilina -Eosina. Acantosis irregular, hiperque­
ratosis con paraqueratosis y presencia de foliculos dilatados, a 
través de los cuales hay salida de colágeno y tejido elástico. 

Con estos hallazgos se hizo el diagnóstico de enferme­

dad perforante adquirida y se inició tratamiento tópico con 

4>398 

Figura 4. Tinción de Verhoeff Van Gieson con fibras de colágeno 
(de color rojo) y fibras elásticas (de color negro). 

esteroides y emolientes, antihistamínicos orales y fototera­

pia UVB con poca respuesta. 

DISCUSIÓN 

Las dermatosis perforantes son un grupo de desórde­

nes descritos inicialmente por Kyrle en 1916, que se carac­

terizan por la eliminación transepidérmica de material de la 

dermis superior hacia la epidermis; su etiología exacta se 

desconoce pero se postulan las siguientes teorías: anoma­

lías genéticas o adquiridas del colágeno o de las fibras elás­

ticas, metabolismo anormal de vitaminas A y D, liberación 

enzimática por los neutrófilos, microangiopatía asociada a 

diabetes, respuesta cutánea anormal a trauma debido a una 

vasculopatía. Se ha postulado, además, que la fibronectina 

que se encuentra elevada en pacientes diabéticos y en la 

piel de lesiones perforantes, interfiere en el señalamiento, 

locomoción y diferenciación de células epiteliales, y que se 

une a queratinocitos y al colágeno tipo IV e inicia la prolife­

ración epitelial. También se ha relacionado con depósitos 

de ácido úrico, hidroxiapatita y silicona. 1

Se han descrito cuatro tipos de dermatosis perforantes: 

elastosis perforante serpiginosa, colagenosis perforante 

reactiva, foliculitis perforante y dermatosis perforante ad­

quirida; esta última fuertemente asociada a la insuficiencia 

renal crónica y a la diabetes mellitus;2 raras veces se ha 

descrito con prurito de enfermedad hepática. Ocurre en el 

4.5-10% de los pacientes en hemodiálisis en Norte Amé-
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rica.3 Se caracteriza por pápulas umbilicadas con costra

queratósica de predominio en los brazos y las piernas, 

acompañadas de prurito.4

En la histopatología se observa un tapón de queratina 

dentro de una invaginación en la epidermis, rodeado por 

acantosis e hiperqueratosis. La histología puede ser idéntica 

en la reactiva, en la serpiginosa y en la foliculitis perforante. 

La tinción de Verhoeff Van Gieson se utiliza para visualizar 

las fibras de colágeno (de color rojo) y las fibras elásticas 

(de color negro). 
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Las opciones de tratamiento tópico incluyen esteroides, 

tretinoína, emolientes, capsaicina, ácido salicílico y peróxido 

de benzoilo; como tratamientos sistémicos se han descrito 

los antihistamínicos, esteroides, metotrexate, alopurinol, 

retinoides y antibióticos, además del tratamiento con fo­

toterapia (PUVA o UVB),5 crioterapia, y la modificación de

hábitos para evitar traumas. Sin embargo, el tratamiento 

de la dermatosis perforante adquirida suele ser difícil y con 

pocos resultados. 
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