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-RESUMEN

ujer de 79 anos, con placas infiltradas y erite-

matosas en piernas de 4 afnos de evolucion y

lesion tumoral sobre placa de la pierna derecha
desde hace 2 anos.

Con diagnostico de melanoma y mixedema pretibial,
se le realiz6 tratamiento quirdrgico. Se refiere el caso a
una paciente eutiroidea, con un melanoma asociado con
MUuCInosis.

Palabras clave: mixedema, mucinosis, glicosamino-
glicanos, melanoma.

CASO CLINICO

Mujer de 79 anos, quien consulté por presentar desde
hace 4 anos cambios en el color y la textura de la piel de la
cara anterior de las piernas, y lesiones pigmentadas en
miembro inferior derecho de 2 anos de evolucion.

Al examen fisico presentaba placas eritematosas,
edematosas e infiltradas, con aspecto de piel de naranja,
en toda la extension de la cara anterior de piernas y lesion
tumoral de 3x2 cm, con costras en su superficie y borde
pigmentado; ademas, maculas intensamente pigmentadas
de aspecto en arana, localizadas a 1-3 cm de distancia de
dicha lesion tumoral, sobre la placa de miembro inferior
derecho (Figura 1). No se encontraron adenopatias. El
estudio de histopatologia de la placa eritematosa (hema-
toxilina-eosina) informd engrosamiento de la epidermis y
del colageno en dermis, ademas de depdsitos de un
material basdfilo filamentoso. La coloracion de azul de
alcian fue fuertemente positiva para la presencia de muco-
sustancias, confirmandose el diagndstico de mixedema
pretibial (Figura 2).
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Figura 1. Melanoma sobre mixedema pretibial: lesion
tumoral y maculas pigmentadas sobre la placa
eritematosa e infiltrada en miembro inferior derecho.
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Figura 2. Coloracion de azul de alcian: engrosamiento del Figura 4. HMB45: francamente positiva para melanoma.
colageno en dermis y depdsitos de mucina.

La biopsia de la lesién tumoral mostrd células con abdominal total, TAC de térax y abdomen fueron normales.
patrén fusocelular, ndcleos elongados y una mitosis por La radiografia de térax reportd una enfermedad obstruc-
campo de alto poder (Figura 3), con un infiltrado linfocitario tiva cronica.

minimo, patron de crecimiento expansivo, y un Breslow
de 2.5 mm. Las tinciones de HMB-45 y S100 fueron posi-

? = on diagndstico de melanoma se realizd reseccion
tivas (Figura 4). C 9

quirargica con margenes de 4 cm e injerto libre de piel

Los examenes: HLG y sedimentacion, bilirrubinas, total; sitio donante: piel de abdomen.

transaminasas, lactégeno dehidrogenasa (DHL), glicemia,

T4, TSH, anticuerpos anticromosomales, ecografia La paciente no aceptd vaciamiento ganglionar. No ha
presentado recidivas en 10 meses de seguimiento. Para
el mixedema recibi6 tratamiento con esteroides topicos,
humectantes y medias de gradiente.

COMENTARIOS

Las mucinosis cutaneas son un grupo heterogéneo
de desordenes del tejido conectivo, donde ocurre acumulo
de glicosaminoglicanos principalmente de acido hialurénico
y condroitin-sulfato en la piel, de forma difusa o focal.

Las mucinosis se clasifican enprimarias y secundarias,

o en foliculares y dérmicas. Dentro de las dérmicas se

incluye el liguen mixedematoso, la mucinosis papular

. 3 " = persistente acral, la mucinosis reticular eritematosa, el

Figura 3. Hematoxilina-eosina: células fusocelulares, mixedema pretibial, la mucinosis cutanea juvenil y los
elongadas y mitosis. quistes mucinosos.
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El mixedema pretibial fue descrito por primera vez por
Von Basedox, como una manifestacion en piel de pacientes
con tiroiditis de Hashimoto.

Ocurre en pacientes con enfermedad de Graves en el
0.5-4% de los casos." Sin embargo, existeninformes donde
se postula que el estado de la funcién tiroidea no siempre
se relaciona con su desarrollo, y es asi como puede ocurrir
en pacientes hipertiroideos como un proceso autoinmune,
en hipotiroideos por desaceleracion del proceso metabdlico
y acumulacion de mucopolisacaridos, o en eutiroideos.?

Existen diferentes teorias acerca de la fisiopatogenia
del mixedema pretibial; la mas acertada es que, al parecer,
existe una anormalidad intrinseca de los fibroblastos, con
la consiguiente produccion de una mayor cantidad de
mucopolisacaridos, lo que conduce a la retencién de sodio
y fluidos, al dafio de la circulacién sanguinea y a la alteracion
del drenaje linfatico, con sus respectivos sintomas.

Parece que el suero de estos pacientes contiene un
factor capaz de estimular a los fibroblastos a producir
mucina?, la cual se libera por la accién de las fuerzas
hidrostaticas presentes en los miembros inferiores.

Otros factores asociados con la enfermedad son el
trauma, la somatomedina como mediador estimulante de
los fibroblastos, y el factor de crecimiento semejante a la
insulina.* Mediante cultivo de fibroblastos humanos se ha
clonado el gen ZAK-4, el cual es sobrerregulado por la
hormona tiroideo-estimulante en los fibroblastos, jugando
un papel en la fisiopatogenia de la enfermedad.

Ademas, se ha demostrado en pacientes con enfer-
medades tiroideas cémo las células reaccionan con los
receptores TSH en la presencia de un antigeno, lo cual
lleva a la produccion de citoquinas estimuladoras de
glicosaminoglicanos.®

Diferentes tumores se han asociado con depésitos de
mucina, tales como la micosis fungoides, los carcinomas
basocelular, escamocelular y el queratoacantoma. No en-
contramos informes de asociacion con melanoma malign-
o. También se asocia con diferentes enfermedades como
el lupus sistémico, esclerodermia, granuloma anular y
neuromixoma.
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Existentres tipos de presentacion clinica del mixedema
pretibial: una forma localizada, que es la mas comun, carac-
terizada por placas circunscritas de color rojo-naranja,
donde la prominencia folicular es frecuente, dandole
apariencia de piel de naranja; una forma difusa, caracte-
rizada por la presencia de edema de las piernas, y una
tercera forma, la elefantiasica, donde se encuentran
nddulos sobre areas de edema e induracion.

El diagnostico es clinico, y se confirma histopatologi-
camente mediante coloraciones convencionales como la
hematoxilina-eosina, o especiales como el azul de alcian.
El diagnostico diferencial debe hacerse con linfedema,
elefantiasis, liquen plano hipertréfico y liquen simple
cronico.

La mayoria de los tratamientos son insatisfactorios.
Algunos casos localizados cursan con remision espontanea.

Existen diferentes tratamientos: corticoesteroides
tépicos, intralesionales o en bolos; medidas de compresion,
plasmaféresis y cirugia.

Entre los tratamientos promisorios se cuenta con el
octreétido, un analogo de la somatomedina capaz de inhibir
la actividad del factor semejante a la insulina; la inmuno-
globulina intravenosa y la pentoxifilina, capaces de dismi-
nuir la produccion de glicosaminoglicanos.

CONCLUSIONES

El mixedema pretibial es un tipo de mucinosis cuta-
nea localizada, que se asocia con diferentes tumores y es
frecuente en pacientes con trastornos tiroideos. Sin
embargo, no debe descartarse el diagndstico en pacien-
tes eutiroideos, y debe recordarse que aunque no encon-
tramos en la bibliografia revisada relacién de mucinosis
con melanoma maligno, puede acompanarse, como en
este caso, con melanoma.

Existen diferentes tratamientos para el mixedema
pretibial, la mayoria de ellos insatisfactorios.
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SUMMARY

We report the case of a 79 year-old woman with a 4 year
history of indurated and erythematous plaques on the ante-
rior tibia of the lower legs, and a 2 year history of a tumoral
lesion in one of the plaques of the right lower leg. A diagnosis

of melanoma and pretibial myxedema was made and surgical
treatment was given. We report a case of melanoma
associated with mucinosis in an euthyroid woman.

Key words: myxedema, mucinosis, glycosamino-
glycanes, melanoma.
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