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Resumen

INTRODUCCI ON:

La Acrodermatitis Crénica Atr6fica (ACA) constituye una manifestacion infrecuente de la borreliosis. Segun datos epidemiolégicos del
Centro para su Prevencidon y Control en EEUU, esta zoonosis se incrementa anualmente en un 40 %. Esta tendencia creciente
también ha sido sefialada en Europa. La ACA corresponde con una manifestacion tardia e infrecuente (10%) de la enfermedad de
Lyme (estadio 111).

Hasta donde nosotros conocemos esta entidad ha sido asociada a carcinoma basocelular! y otras neoplasias no epitelialesz’S.

Presentamos un caso de ACA de larga evolucion sobre la que se desarroll6 un carcinoma epidermoide.

CASO CLINICO:

Paciente de 63 afios de edad, natural de Colombia y residente en Espafia desde hacia unos meses. Consulté por una lesién situada en
el codo izquierdo. Esta lesién, de car acter atrofico y asintomatica, tenia un tamafio de 15 x 15 cm. Su tiempo de evolucién era de 20
afios, y desde entonces habia permanecido sin cambios ostensibles. Sobre ella, y desde hace dos afios se inicié6 el crecimiento de
lesion exofitica, de 6 x 5 cm. de base, aspecto carnoso y sangrante. Su estudio histolégico revel6 un carcinoma epidermoide. Las
biopsias obtenidas de diferentes zonas del area atrofica mostraba una infiltrado en banda, linfohistiocitario que oscurecia la union
dermoepidérmica. La epidermis mostraba abundantes queratinocitos necréticos y focos de espongiosis. En la capa cornea existian
cumulos de neutréfilos y focos de paraqueratosis.

COMENTARIO:

La enfermedad de Lyme tiene una amplia distribucion mundial y aunque es endémica en ciertos paises del hemisferio norte también
se ha demostrado en el hemisferio sur. Han sido descritos casos esporadicos en algunos paises de Sudamérica, entre ellos
Colombia®.

Nos llama la atencién que una dermatosis eminentemente atrofiante y de larga evolucion no se vea complicada méas veces con la
presencia de carcinomas, de forma analoga a lo que ocurre en el liquen escleroso y atréfico, Glcera de Marjolin, etc.
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Introduccion

La Acrodermatitis Cronica Atr6fica (ACA) constituye una manifestacion infrecuente de la borreliosis. Segun datos epidemiolégicos del
Centro para su Prevencién y Control en EEUU, esta zoonosis se incrementa anualmente en un 40 %. Esta tendencia creciente
también ha sido sefialada en Europa. La ACA corresponde con una manifestacion tardia e infrecuente (10%) de la enfermedad de
Lyme (estadio Il1).

Hasta donde nosotros conocemos esta entidad ha sido asociada a carcinoma basocelular® y otras neoplasias no epitelialesz's; sin

embargo, no sabemos de ningln caso de ACA complicada con un carcinoma epidermoide, del que presentamos un caso

Material y Métodos

Hemos estudiado |os datos de la historia cl inica de nuestra paciente. Se realizo estudio histoldgico tanto de la
zona atr6fica como de la masa tumoral. Las muestras fueron procesadas de forma convencional y tefiidas con
H&E. Labusqueda bibliogréfica se realizé usando los buscadores Medline y Google.

Resultados

Datos clinicos: Paciente de 63 &los de edad, natural de Colombia y residente en Espafia desde hacia unos meses.
Consulté por una lesion situada en el brazo y el codo izquierdo (Fig. 1 y 2). Esta lesion, de car acter atrofico y asintomatica,
tenia un tamafo de 15 x 15 cm. Su tiempo de evolucién era de 20 afios, y desde entonces habia permanecido sin cambios
ostensibles. Sobre ella, y desde hacia dos afios se inicié el crecimiento de lesién exofitica, de 6 x 5 cm. de base, aspecto
carnoso y sangrante (Fig. 3y 4).

Datos histoldgicos: El estudio histolégico incluy6: el area atréfica de la Fig. 1, el area atrdéfica de la Fig. 2 y la masa
tumoral (Fig. 3 y 4). La primera mostraba un infiltrado linfohistiocitario en banda que borraba los limites de la unién
dermoepidérmica (Fig. 5). Eran abundantes los queratinocitos necréticos que se entremezclaban en la dermis papilar con
linfocitos, histiocitos y melan 6fagos (Fig. 6). La epidermis era atr 6fica en algunas areas, mientras que en otras presentaba
crestas alongadas y de vértice redondeado, existian ademas focos de espongiosis. La capa ddrnea era paraqueratosica y
podian observarse en ella cimulos de neutréfilos. Por el contrario, este componente inflamatorio, no podia verse en la piel
atrofica correspondiente a la Fig. 2, observandose una dermis papilar “peinada” donde existia un colageno dispuesto
paralelamente a la epidermis, expresién de un proceso inflamatorio residual (Fig. 7). La masa tumoral estaba constituida por
una proliferacion epitelial ordenada en gruesos cordones (Fig. 8). Su citologia estaba constituida por queratinocitos de
citoplasma amplio y eosin 6filo con nlcleos hipercromaticos, anisocariosis y abundantisimas figuras mitéticas (Fig. 9). Eran
frecuentes los focos de queratinizacion y microabsecesos de neutré6filos en el seno del tumor (Fig. 10). Debajo de la masa
tumoral existia un infiltrado inflamatorio constituido por linfocitos, histiocitos y células plasm aticas.

Datos analiticos: El hemograma, la bioquimica general, asi como la serologia para la Borrelia Burgdorferi se encontraban
dentro de los limites de la normalidad o eran negativos.
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Fig. 1: Lesion blanquecina, brillante, plegada, de limites netos, atrdfica, localizada en el brazo.

Fig. 2: Lesion blanquecina, brillante, plegada, con pérdida de las marcas normales de la piel localizada en el codo, atrdfica en el 1/3
superior del antebrazo
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Fig. 3: Lesién exofitica, mamelonada, carnosa, sangrante (carcinoma epidermoide) sobre una amplia area de piel atréfica
(acrodermatitis cronica atrdfica).

Fig. 4: En la cara anterior del brazo y la fosa antecubital los limites del area atrdéfica no mostraba limites netos. Obsérvese el carcinoma
epidermoide asentando sobre la amplia zona atr 6fica.
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Fig. 5: Infiltrado liquenoide, en banda de linfocitos, histiocitos. Algunas crestas en dientes de sierra, otras alongadas y redondeadas.
Focos de espongiosis en epidermis. Capa cérnea paraqueratosica y cimulos de neutrofilos. H&E 40x.

Fig. 6: Abundantes queratinocitos necréticos en la unién dermoepidérmica entremezclados con linfocitos, histiocitos y melanéfagos.
H&E 100x.
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Fig.7: Dermis papilar “peinada”, haces de col &genos apretados, y dispuestos paralelamente a la epidermis. Ausencia de infiltrado
inflamatorio. Expresion de proceso inflamatorio sobrepasado. H&E 40x

Fig. 8: Carcinoma epidermoide de aspecto exofitico. H&E 20x.
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Fig. 9: Gruesos cordones anastomosados entre si. Citoplasma amplio, eosindéfilo. Nicleos irregulares, hipercromaticos. . H&E 100x

Fig. 10: Microabscesos de neutrdfilos y 'perlas corneas' dentro de la masa tumoral. H&E 100x
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Discusi 6n

La enfermedad de Lyme tiene una amplia distribucién mundial y aunque es endémica en ciertos paises del hemisferio norte también
se ha observado en el hemisferio sur. Han sido descritos casos espor adicos en algunos paises de Sudamérica, entre ellos Colombia®.
Es conocido que determinadas entidades de caracter cicatricial, atrofiante e inflamaciones cronicas (liquen escleroso y atrofico, lupus
eritematoso, epidermélisis ampollosa distréfica, radiodermitis crénica, fistulas crénicas, quemaduras cénicas) pueden ser complicadas
con carcinomas, especialmente el epidermoide. Estos carcinomas parecen justificarse por la liberacion de factores de crecimiento

tisular crénicamente liberados’. por otro lado, este tipo de carcinomas comporta un peor pronostico ya que el porcentaje de

metéastasis se aproxima a un 40 % 8 por ello nos llama la atencién que una dermatosis eminentemente atrofiante y de larga

evolucion no se vea complicada mas veces con la presencia de carcinomas. Nuestro caso vendria a incrementar aquellas entidades
que teniendo una evolucion crénica y un caracter fibrosante pueden malignizarse.
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