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Resumen

INTRODUCCION:

La Anetodermia corresponde a un proceso infrecuente que afecta las fibras elasticas, desapareciendo casi en su totalidad tanto en la
dermis papilar como reticular. Su etiologia y patogenia permanecen desconocidas. Clasicamente se las ha clasificado en primarias,
cuando no existe enfermedad subyacente, y secundarias cuando lo hacen en relacion a un proceso inflamatorio o tumoral
subyacente. Presentamos dos casos de anetodermia primaria.

CAsoOs CLINICOS:

Caso 1. Mujer de 45 afios con obesidad moérbida que consult6é por presentar una lesion Unica situada en el tercio distal de la cara
anterior del brazo izquierdo. Esta lesién, de 5 afios de evolucién, producia molestias vagas. Su base era de 15 x 10 mm., de
morfologia oval, elevada, cupuliforme, siendo la piel suprayacente transparente, lo que permitia, ver los vasos subyacentes y los
I6bulos del tejido celular subcutaneo. La extirpacion resolvié la lesion.

Caso 2. Mujer de 65 afios, sin antecedentes personales de interés, que consulté por haber notado dos lesiones en el tronco, no
pudiendo precisar su tiempo de evolucion. La primera se situaba en el dorso del hombro izquierdo y la segunda en la region
subescapular derecha. Clinicamente ambas compartian el ser lesiones ligeramente deprimidas con borde neto, superficie algo plegada
y centro eritematoso. Su consistencia era menor que la piel adyacente. La palpacidn permitia obtener la sensacién de “ojal de
camisa”. El tamafo de ellas era de 15 x 10 y 20 x 15 mm., respectivamente.

El estudio histolégico era superponible en ambas pacientes. La epidermis se encontraba plegada, la dermis subyacente era laxa, su
grosor era menor que la dermis adyacente. La tincién con orceina mostraba una pérdida ostensible de las fibras elasticas al comparar
con la dermis de alrededor. El colageno se veia reducido auna estrecha franja comprimido por el tejido celular subcutaneo que se
herniaba hacia arriba. Existian discretos infiltrados inflamatorios de linfocitos en el plexo superficial.

En ambas pacientes la bioqu imica general, el hemograma, la VSG, los ANA y la serologia (IgG e IgM) para Borrelia Burgdorferi fueron
normales o negativos.

COMENTARIO:

La Anetodermia corresponde con un cuadro infrecuente que puede no asociarse a ningun proceso (Anetodermia primaria) o ir
asociada a situaciones tan variadas como enfermedades infecciosas, farmacos, procesos inflamatorios diversos y tumores o
enfermedades de depdsito.

Algunos autores abogan por la idea de que pudiera representar una manifestacion de la Borreliosis! al igual que otras entidades de

caracter atrofiante: cutis laxaZ, morfea y liquen escleroso y atrofico®, asi como acrodermatitis cronica atréfica. Por el contrario,
nuestras pacientes mostraron serologia negativa para esta espiroqueta.
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Introduccion

La Anetodermia corresponde a un proceso que afecta las fibras elasticas por el que estas desaparecen casi en su totalidad de la
dermis papilar y reticular. Su etiologia y patogenia permanecen desconocidas. Clasicamente se las ha clasificado en primarias,
cuando no existe enfermedad subyacente, y secundarias cuando lo hacen en relacion a un proceso inflamatorio o tumoral
subyacente. Tanto las primarias como las secundarias ha sido subclasificadas en inflamatorias y no inflamatorias; sin embargo, esto
obedece a motivos histéricos y supunone una division artificial de escaso valor, ya que en el mismo paciente pueden ser vistas
lesiones tanto inflamatorias como no inflamatorias, no suponiendo ningun valor desde el punto de vista prondéstico ni terapéutico.
Presentamos dos casos de anetodermia primaria

Material y Métodos

Hemos estudiado los datos de las dos historias clinicas de nuestras pacientes. De estas se tomaron las biopsias que fueron
procesadas convencionalmente y tefiidas con H&E, orceina y tricrémico de Masson.

Resultados

Caso 1. Mujer de 45 afios con obesidad mdrbida que consulté por presentar una lesion Unica situada en el tercio distal de la cara
anterior del brazo izquierdo. Esta lesién, de 5 afios de evolucién, producia molestias vagas. Su base era de 15 x 10 mm., de
morfologia oval, elevada, cupuliforme, siendo la piel suprayacente transparente, lo que permitia, ver los vasos subyacentes y los
I6bulos del tejido celular subcutadneo (Fig. 1 y 2). La extirpaciéon resolvié la lesion. Entre sus antecedentes personales so6lo era
destacable una obesidad. Las lesiones no se precedieron fendmenos inflamatorios.

Caso 2. Mujer de 65 afios, sin antecedentes personales de interés, que consulté por haber notado dos lesiones en el tronco, no
pudiendo precisar su tiempo de evolucion. La primera se situaba en el dorso del hombro izquierdo (Fig. 3) y la segunda en la region
subescapular derecha (Fig. 4). Clinicamente ambas compartian el ser lesiones ligeramente deprimidas con borde neto, superficie algo
plegada y centro eritematoso. Su consistencia era menor que la piel adyacente. La palpacion permitia obtener la sensacion de “ojal
de camisa”. El tamafio de ellas era de 15 x 10 y 20 x 15 mm., respectivamente. La paciente no sefialaba la existencia previa de
lesiones de ningun tipo en esas u otras zonas.

El estudio histolégico era semejante en ambas pacientes. En los cortes con H&E podia verse una epidermis plegada, ya que la dermis
subyacente estaba muy reducida en su grosor y consistencia. La piel externa a la lesi6n mostraba anejos y un grosor dérmico
normal, contrastando con la dermis del interior (Fig. 5).

Este cuadro puede acompafiarse de infiltrado inflamatorio escaso. Ocasionalmente se observan manquitos perivasculares de linfocitos
o cumulos de histiocitos y células gigantes que pueden fagocitar fibras elasticas como ocurria en nuestra primera paciente (Fig. 6).

La tincién con orceina muestraba, ademas de una diferencia del grosor de la dermis, una disminucion de las fibras eléasticas en la
zona alterada (Fig. 7). Los vasos sanguineos quedan sin apenas soporte. La grasa subcutanea se herniaba hacia arriba ocupando el
lugar de la dermis desaparecida, sobrepasando el nivel de la piel adyacente. La tincion de tricrémico de Masson ratifica que la
anetodermia constituye una forma de atrofia del tejido conjuntivo dérmico, es decir, una disminuciéon del grosor de la dermis por
pérdida de fibras elasticas, colagena y sustancia fundamental (Fig. 8, 9 y 10).
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En ambas pacientes la bioquimica general, el hemograma, la VSG, los ANA y la serologia (1gG e IgM) para Borrelia Burgdorferi fueron
normales o negativos.

Fig. 1. Lesion elevada, oval, de consistencia blanda, con "signo del ojal" situada en la cara anterior del brazo correspondiente al caso 1.

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=427 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fégina4 de9

Fig. 2. Detalle del caso 1. Por transparencia, debido a la pérdida de la dermis subyacente, pueden obeservarse los I6bulos del tejido
celular subcutaneo y la vascularizacion cutanea superficial.

Fig. 3. Lesion situada en la cara dorsal del hombro (caso 1). Ligera depresion cutanea de centro eritematoso.
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Fig. 4. Lesion situada en la region subescapular derecha (caso 2). Redondeada, de superficie plegada. Blanda a la palpacién: "signo
del ojal".

Fig. 5. Diferencia entre el grosor de la dermis normal (izquierda) y la la dermis reducida de grosor en la piel afecta (derecha). H&E 40x
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Fig. 6. Infiltrado inflamatorio mixto de linfocitos e histiocitos, algunos multinucleados. H&E 100x

Fig. 7. Panor amica. Orceina 20x. Grosor normal de la dermis de la piel adyacente a la lesion (izg.uierda). Contorno flexuoso por
inconsitencia de la dermis. Atrofia del tejido conjuntivo dérmico en el seno de la lesion.
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sosten. El tejido celular subcutaneo se hernia hacia arriba, por encima del nivel de la piel normal.

Fig. 9. Dermis adyacente a la lesidn. Grosor y colageno normal en cantidad y calidad. Anejos conservados. Tricrémico de Masson 40x
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subcutanea Tricromico de Masson 40x

Discusi 6n

La Anetodermia corresponde con un cuadro cutaneo de presentacion infrecuente. Esta puede o no asociarse a otros procesos
dermatolégicas (anetodermia primaria o secundaria, respectivamente).

La etiologia es desconocida. Algunos autores abogan por la idea de que pudiera representar una manifestacion de la Borreliosis® al
igual que otras entidades de caréacter atrofiante: cutis laxaZ, morfea y liquen escleroso y atré6fico®, asi como acrodermatitis cronica

atréfica®. Sin embargo, nuestras dos pacientes mostraban serologia negativa para esta espiroqueta, y no presentaban datos de
ninguna otra enfermedad cutéanea ni sistémica.

Clasicamente la anetodermia se encuadra dentro de los textos de dermatologia en los cap itulos alteraciones de las fibras elasticas. En
el recientemente editado texto de Bolognia et al.® la anetodermia es explicada en un capitulo titulado atrofias del tejido conjuntivo.
Los casos estudiados por nosotros corroboran esta clasificaciéon ya que no sélo existe una pérdida de las fibras elasticas sino una
reduccion significativa de la totalidad del espesor de la dermis, incluyendo el colageno. La clinica de nuestros casos es absolutamente
tipica y cubre las dos variedades de anetodermia: con protusién y depresion. La anetodermia no s6lo supone una reduccion del tejido
elastico sino una atrofia de todo el tejido dérmico.
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