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Presentamos el caso de un paciente 63 anos
con antecedentes de obesidad mérbida, Hiper-
tensién arterial, dislipemia mixta. Diabetes me-
llitus tipo 2 diagnosticada a los 47 anos, con
afectacién severa a nivel macro y microvascular.

Accidente cerebro vascular de tipo isqué-
mico. Enfermedad renal crénica estadio 5 sin
control nefrolégico previo, que requirié inicio
de terapia renal sustitutiva con hemodidlisis a
los 62 anos. Portador de catéter tunelizado por
dificultad en la confeccidn del acceso vascular.
Tratamiento habitual con Atorvastatina 20 mg,
Clopidogrel 75 mg, Oxibutina 5 mg, Insulina
NPH mas correcciones con Insulina rdpida.

Durante su primer afio de tratamiento en he-
modidlisis convencional, mantiene regular con-
trol de la anemia y del metabolismo fosfocdlcico.
Laboratorio: HTO: 30 %, Hb: 10.6 g/dl, Leu-
cocitos: 9800mm3, PCR: 10.6, Albumina: 2.3
g/l, PTH i: 464 ug, Calcio: 10.6 mg/dl, Fosforo:
6.6 mg/dl, Urea: 1.05 g/l.

El paciente presenta lesiones maculo-costro-
sas en piel a nivel de crdneo, miembros superio-
res y posteriormente en miembros inferiores. Se
realiza biopsia que muestra tlcera cutdnea cu-
bierta por detritus y escamocostra serohemitica,
con acantosis e hiperqueratosis. Por debajo de la
tlcera, se visualizan nidos de células escamosas
no atipicas en las cuales se identifican permea-
cién de fibras coldgenas y eldsticas. Diagndstico
anatomopatoldégico de Dermatosis perforante
mixta (fibras coldgenas y eldsticas).

La dermatosis perforante adquirida es un
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trastorno poco frecuente que se caracteriza por
lesiones de tipo hiperqueratosicas.

La fisiopatologia se caracteriza por la eli-
minacién transdérmica de sustancias como la
queratina y el coldgeno. El origen es descono-
cido, pero se postulan como causas la reaccién
inflamatoria de la piel secundaria a la presencia
de toxinas urémicas, depdsitos de dcido drico y
traumatismos inducidos por rascado.

Existe la forma hereditaria y adquirida. Esta
tltima se asocia a la diabetes y a la enfermedad
renal crénica. Distintos estudios muestran una
alta prevalencia en pacientes con diabetes en he-
modidlisis de un 4 al 10%, segtin el autor. @~%

En cuanto al tratamiento, se utilizan corti-
coides sistémicos y locales, fototerapia, meto-
trexate y crioterapia, entre otras opciones tera-
péuticas. No existen trabajo que muestren cudl
es el mds efectivo, por lo que se utilizan con ma-
yor frecuencia tratamientos locales.®
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Imagen 1 e Imagen 2
Lesiones tipicas de estado avanzado de la dermatosis perforante en regién anterior del miembro inferior.
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