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Resumen

La colagenosis perforante adquirida es una
dermatosis poco frecuente caracterizada por la
eliminacion  transepidérmica de material
dérmico. Puede asociarse a enfermedades
sistémicas, entre ellas procesos
linfoproliferativos. Se presenta el caso de una
mujer de 18 afios con prurito intenso y papulas
perforantes secundarias a linfoma de Hodgkin
clasico. El diagnéstico se confirmd por hallazgos
clinicos, dermatoscdpicos e histopatoldgicos. El
tratamiento incluyé manejo del prurito,
fototerapia UVBnb y terapia quimioterdpica
dirigida al linfoma, con remisién completa
cutanea y sistémica. Se destaca la importancia
de reconocer esta asociacidon para orientar el

estudio etioldégico y optimizar el tratamiento.
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Abstract

Acquired perforating collagenosis is a rare
dermatosis characterized by transepidermal
elimination of dermal material. It may be
associated with systemic diseases, including
lymphoproliferative disorders. We present the
case of an 18-year-old woman with intense
pruritus and perforating papules secondary to
classic Hodgkin lymphoma. The diagnosis was
confirmed by clinical, dermoscopic, and
histopathological findings. Treatment included
narrowband UVB

pruritus management,

phototherapy, and lymphoma-targeted
chemotherapy, achieving complete cutaneous
and systemic remission. This case highlights the
importance of recognizing this association to
guide etiologic investigation and optimize

treatment.
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Imagen 1 — Papulas eritematosas excoriadas con costra de queratina central en miembros inferiores.
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Imagen 2 — Las lesiones presentan fenémeno de Koebner debido al rascado.
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Imagen 3 - En la dermatoscopia se apreciaba una costra central hemorragica amarillo-marrén, rodeada
de un collarete de escamas y area periférica rosada sin estructura.

Caso clinico

Mujer de 18 afios sin antecedentes conocidos,
internada en Servicio de Clinica Médica para
estudio de sindrome febril asociado a prurito,
sudor nocturno y equimosis espontdneas de
dos meses de evolucidn. Con sospecha clinica
de sindrome linfoproliferativo, se realizaron
y biopsia de

estudios complementarios

adenomegalia cervical derecha.

Al  examen fisico de piel presentaba

excoriaciones por rascado, maculas
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hiperpigmentadas postinflamatorias y
equimosis espontaneas, lo que se interpretd
como prurito secundario a sindrome
proliferativo en estudio, con hiperpigmentacion
postinflamatoria por el rascado. Se indicaron
antihistaminicos y diez sesiones de fototerapia
UVBnb, con regular a mala respuesta. La
paciente fue dada de alta y continudé en
seguimiento con Hematologia, a la espera de
los resultados de los estudios complementarios

realizados en internacion.
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Al mes de ésta, en control ambulatorio con
Dermatologia, agregd lesiones pruriginosas,
qgue referia de una semana de evolucién. Se
evidenciaron pdpulas eritematosas excoriadas
con costra de queratina central en miembros
inferiores y tronco. Algunas de ellas tenian
disposicion lineal, debido a fendmeno de

Kéebner por rascado (imagen 1y 2).

En la dermatoscopia se apreciaba una costra
central hemorrégica amarillo-marrén, rodeada
de un collarete de escamas y area periférica

rosada sin estructura (imagen 3).

Con sospecha diagndstica de dermatosis
perforante versus prurigo nodular, se realizd
toma de biopsia cutdnea para estudio
histopatoldgico. En el mismo se informo:
epidermis ulcerada con costra con detritos
celulares, la epidermis de alrededor de la tlcera
presenta acantosis en forma de pinzas,
colageno necrobidtico por debajo de la ulcera,
vasos de la microcirculacién endotelios
tumefactos, necrosis fibrinoide de las paredes,
uno de ellos con trombo de fibrina y escaso
infiltrado  perivascular de neutréfilos vy

eosindfilos.

En cuanto a su estado clinico general, se
diagnosticéd linfoma de Hodking clasico por
medio de PET-TC, anatomia patolégica y
citometria de flujo de biopsia de ganglio cervical

derecho.

Con los antecedentes clinicos, examen fisico,
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dermatoscopia e histopatologia se arribd al
diagnéstico de  colagenosis  perforante
adquirida secundaria a linfoma de Hodking

clasico.

Por lo que se refiere al tratamiento de su
enfermedad de base, se inici6 tratamiento
quimioterdpico ambulatorio con brentuximab

(6 ciclos) con remisién completa por PET-TC.

En cuanto al prurito, su evoluciéon fue térpida:
requiri6 de  mdltiples esquemas de
antihistaminicos de primera (hidroxicina) vy
segunda generacion (cetirizina/desloratadina) a
dosis maxima via oral (VO), pregabalina 50 mg
cada 12 hs VO, colchicina 1 mg cada 12 hs VO
por cuatro meses, y un total 16 sesiones de
fototerapia UVBnb. Para las lesiones cutdneas
especificamente, se optd por brindar medidas
generales de cuidado de la piel y emolientes,
junto con clobetasol y mupirocina tdpica una
vez por dia. Entre el quinto y sexto ciclo de
quimioterapia, presentd mejoria del prurito y
de las lesiones cutaneas hasta su total remision,
quedando como Unica secuela maculas
hiperpigmentadas postinflamatorias. La
medicacidn prescrita fue descendida de manera

gradual hasta su total suspensién, sin recidiva

del prurito ni de lesiones al dia de la fecha.
Discusién

La colagenosis perforante adquirida es una
entidad rara perteneciente al grupo de las

dermatosis perforantes, caracterizada por
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papulas hiperqueratésicas por las que se
elimina material dérmico. Su localizacion mas
frecuente es en zonas extensoras de miembros,
son muy pruriginosas y pueden presentar

fenédmeno de Kéebner.*?

Suele asociarse a otras enfermedades
sistémicas, como diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, hipotiroidismo,

alteraciones hepdaticas y en algunos pocos
casos, a malignidad, como sucedié en el caso

descripto anteriormente.’

En cuanto al tratamiento, los puntos clave son
el tratamiento de la enfermedad de base junto
al manejo del prurito y rascado. Este ultimo
puede ser con corticoides tdpicos sobre las
lesiones, antihistaminicos, psicofdrmacos e
incluso fototerapia UVB de banda angosta.
deben recomendar

Ademads, se siempre

medidas generales de cuidado de la piel.%%*

La resolucion espontdnea es poco comun, suele

haber hiperpigmentacion postinflamatoria

residual y cicatrices, con frecuentes recaidas. *
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En conclusién, es de interés médico de todas las
especialidades el conocimiento de esta entidad,
debido a que suele estar ligado a enfermedades
subyacentes sumado a un deterioro de la
calidad de vida debido al prurito que producen

las lesiones.
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