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Anetodermias primarias y secundarias

Primary and secondary anetodermias.
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Resumen

ANTECEDENTES: La anetodermia es un trastorno benigno del tejido conectivo que se
manifiesta por dreas de piel flacida, atréfica y deprimida o herniada. Su patogénesis
implica la alteracion de las fibras elasticas en la dermis, aunque su causa sigue siendo
objeto de estudio. Existen formas primarias y secundarias, cuya diferenciacion es
decisiva para un tratamiento adecuado.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 16 afios, diagnosticado clinica e histopatol6-
gicamente con anetodermia primaria tipo Jadassohn-Pellizzari.

CONCLUSIONES: La anetodermia debe considerarse en el diagnéstico diferencial de
las cicatrices atréficas. Para su confirmacion debe hacerse un estudio histopatolégico
con tincién de fibras eldsticas. Ademas, es fundamental descartar causas primarias y
reconocer posibles asociaciones sistémicas para proporcionar el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Anetodermia primaria; anetodermia secundaria; fibra eldstica;
atrofia.

Abstract

BACKGROUND: Anetoderma is a benign connective tissue disorder that presents as
circumscribed areas of flaccid, atrophic, and depressed or herniated skin. Its patho-
genesis involves elastic fiber alterations in the dermis, though its etiology remains
under investigation. It is classified into primary and secondary forms, which is crucial
for appropriate management.

CLINICAL CASE: A 16-year-old male patient diagnosed both clinically and histopatho-
logically with primary anetoderma of the Jadassohn-Pellizzari type.

CONCLUSIONS: Anetoderma should be considered in the differential diagnosis of
atrophic scars. Histopathological examination with elastic fiber staining is essential for
confirmation. Additionally, it is crucial to rule out primary causes and recognize possible
systemic associations for an optimal therapeutic approach.
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ANTECEDENTES

La anetodermia es una enfermedad benigna
del tejido conectivo, caracterizada por la al-
teracion de las fibras eldsticas en la dermis, lo
que clinicamente se manifiesta en areas de piel
flacida, atréfica y herniada o deprimida.'? Se
han identificado mdltiples factores etioldgicos,
y su clasificacion mas aceptada la divide en
anetodermia primaria y secundaria.**

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 16 anos, sin antecedentes
médicos de importancia, quien consulté al servi-
cio de dermatologia por un cuadro de un ano de
evolucién caracterizado por la aparicion progresiva
de lesiones eritematosas elevadas y areas atréficas
blanquecinas en el tronco y las extremidades
superiores, asociadas con prurito y ardor. Recibio
tratamiento previo con ivermectina oral, antihis-
taminicos, benzoato de bencilo e hidrocortisona
tépica de manera intermitente, sin mejoria.

El examen fisico revel6 papulas y placas eri-
tematosas sin alteraciones epidérmicas en un
primer momento y posteriormente la aparicion
de mdculas hipocrémicas e hiperpigmentadas
y dreas atréficas circunscritas compatibles con
anetodermia. Figuras 1 a 3

Los diagnosticos diferenciales considerados fue-
ron: urticaria maculopapular, micosis fungoides
y pitiriasis liquenoide crénica, por lo que se
solicitaron estudios complementarios y biopsias
de piel con tincién de fibras eldsticas.

Los exdmenes de laboratorio evidenciaron po-
sitividad para anticuerpos antinucleares (1:80,
patron granular fino) con complemento dentro
de valores normales. No se encontraron altera-
ciones en anticuerpos anti-C1q, hemograma,
extendido de sangre periférica, perfil renal,
hepdtico ni infeccioso (hepatitis B y C, sifilis y
virus de inmunodeficiencia humana).
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Figura 1. Papulas eritematosas, maculas hipo e hiper-
cromicas y dreas atroficas focales anetodérmicas en
el térax anterior.

Figura 2. Acercamiento que muestra dreas atroficas
focales anetodérmicas en el térax anterior derecho.

El estudio histopatolégico revel6 infiltrado mas-
tocitario perivascular en la biopsia de piel activa
(Figura 4), mientras que el estudio de la biopsia
del drea atréfica mostré una disminucién de fi-
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Figura 3. Al presionar con un hisopo se observa de-
presion de la piel.

Figura 4. Fase urticariana, con infiltrado dérmico
mastocitario perivascular; hematoxilina y eosina
(10X). El cuadro inferior derecho muestra un acerca-
miento (40X).

bras elasticas con elastosis marcada en la tincién
de Verhoeff-Van Gieson. Figura 5

Con base en estos hallazgos, se establecio
el diagnodstico de anetodermia primaria tipo
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Figura 5. Elastolisis focal confirmada con tincion de
Verhoeff-Van Gieson (10X). El cuadro inferior derecho
muestra un acercamiento (40X).

Jadassohn-Pellizzari. Se opt6 por un manejo con-
servador; sin embargo, el paciente se trasladé a
otra ciudad, por lo que se perdi6 el seguimiento.

DISCUSION

Las anetodermias son trastornos infrecuentes del
tejido eldstico descritos en 1891 por Schwenin-
ger y Buzzi y, posteriormente, por Jadassohn en
1892.2 Suelen afectar a ambos sexos por igual,
con un pico de aparicion alrededor de los 18
anos.??

Su fisiopatologia aliin no estd completamente
esclarecida, pero se han propuesto varios me-
canismos que conducen a la degradaciéon de la
elastina, que incluyen la alteracion en el equi-
librio elastasa-antielastasa, la desregulacion de
metaloproteinasas y mecanismos inflamatorios
e inmunitarios.?

En términos clinicos, las anetodermias se carac-
terizan por lesiones de 0.5 a 3 cm de diametro,
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redondeadas u ovaladas, localizadas, predomi-
nantemente, en la base del cuello, el tronco y
la parte proximal de las extremidades. Pueden
manifestarse como maculas o placas levemente
eritematosas o blanquecinas, con dreas de atrofia
que, a la palpacion, muestran un fenémeno de
herniacion caracteristico.*

El diagnostico es fundamentalmente clinico,
aunque la histopatologia es decisiva para su
confirmacién. Se observa una desaparicion focal
o completa de las fibras elasticas en la dermis
reticular, que pueden ser sustituidas por fibras
delgadas o irregulares, con o sin infiltrado infla-
matorio asociado.?

Las anetodermias se dividen en primarias y
secundarias (Cuadro 1). En las primarias, el
proceso ocurre sobre piel sana, como en la
anetodermia de Jadassohn-Pellizzari," que se ca-
racteriza por un inicio inflamatorio con eritema
y urticaria, y la anetodermia de Schweninger-
Buzzi, que no muestra lesiones inflamatorias

Cuadro 1. Clasificacion de las anetodermias''°

Primarias .
Secundarias

(idiopatica)

Infecciosas (lepra, vari-
Jadassohn-Pellizari
(inflamatoria).
Inicia sobre eritema-
urticaria

Deposito (xantomas)

Autoinmunitarias

(sindrome antifosfolipi-
dico, lupus eritematoso
sistémico, sindrome de
Sjogren)

Clasificacion existente:

Anetodermias primarias: sin alteracion cutdnea de base.

Inducida por
cela, sifilis, tuberculosis, farmacos
VIH, mpox)
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previas.” Ambas pueden estar asociadas con
enfermedades autoinmunitarias, como el sindro-
me antifosfolipidico, lupus eritematoso cutdneo
y sindrome de Sjogren. Ademas, la coexistencia
de autoanticuerpos y la hipocomplementemia
pueden preceder a la manifestacion clinica de
enfermedades sistémicas, por lo que es decisivo
el seguimiento a largo plazo.>®’

Las anetodermias secundarias, en cambio,
surgen en piel previamente afectada por in-
fecciones (Hansen, sifilis, mpox),”® procesos
inflamatorios (acné, mastocitosis, granuloma
anular), enfermedades de depésito (xantomas),
neoplasias (pilomatricoma, dermatofibromas)
o enfermedades autoinmunitarias.*® También
se han descrito casos inducidos por farmacos,
como la penicilamina, penicilina y vitamina K,?
asi como por vacunacién contra hepatitis B.’

Los diagndsticos diferenciales deben incluir las
atrofias maculares cicatriciales, que no muestran
el fenémeno de herniacion caracteristico. Segin

Otras formas

Inducida por  De la prematu-  Familiar

vacunacion ridad

Anetodermias secundarias: alteracion de base: enfermedad sistémica o cutdnea previa.
Otras formas de anetodermia: asociada con farmacos, trastornos heredofamiliares o prematurez.
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el tipo de lesion (elevada o deprimida), pueden
considerarse otras enfermedades: cicatrices
de acné, queloides, elastorrexis papular, nevo
lipomatoso superficial y atrofia inducida por
glucocorticoides.'

El tratamiento varia segin el tipo de ane-
todermia. Para la forma primaria se han
indicado colchicina, penicilina G, vitamina E,
acido acetilsalicilico, dapsona, corticosteroides
y antipalddicos, con resultados variables. En la
anetodermia secundaria, el tratamiento se enfoca
en la enfermedad subyacente.'®

CONCLUSIONES

Las anetodermias son un grupo de trastornos
benignos del tejido conectivo que deben con-
siderarse en el diagnéstico diferencial de las
cicatrices atréficas. Su confirmacion requiere
estudio histopatolégico con tincién de fibras
eldsticas y seguimiento clinico ante posibles aso-
ciaciones sistémicas. El tratamiento es variable
en la forma primaria y en la secundaria depende
de la causa subyacente.
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