http://imedpub.com

ARCHIVOS DE MEDICINA

2015

ISSN 1698-9465 Vol. 11 No. 3:10

Dermatitis Cenicienta Michelle Velasquez, S.,

Erythema Dischromicum Perstans

Fecha de recepcion: Sep 04, 2015, Fecha de aceptacion: Sep 10, 2015,

Fecha de publicaciéon: Sep 18, 2015

Medical Image

Paciente femenina de 40 afios de edad, que presenta lesiones
maculares hiperpigmentadas de color azul-grisaceo ligeramente
pruriginosas que confluyen y con bordes definidos (ver Figura 1),
de dos afios de evolucién localizada principalmente en brazo y
antebrazo derecho, area retro auricular y cuello.

Niega antecedentes patoldgicos o ingesta de medicamentos;
Pero afirma el uso de fogdn por mas de 20 afios ya que se dedica
a la elaboracion de tortillas. Se realizan exdmenes y el estudio
histopatoldgico reporto Eritema Discrémico Perstans o Dermatitis
Cenicienta. El cual fue descrita en El Salvador 1957 por el Dr.
Oswaldo Ramirez; es una hipermelanosis idiopatica, adquirida,
cronicay de evolucion lenta, caracterizada por lesiones maculares
de color azul grisaceo, similares a la "ceniza" de forma oval a
policiclica que varian desde 0.5 a varios centimetros formando
areas confluentes, afecta principalmente cara, cuello, tronco y
extremidades, respetando las palmas, plantas y piel cabelluda sin
preferencia por zonas expuestas o no al sol (ver Figura 2y 3).

Es una enfermedad asintomatica de importancia principalmente
cosmética, afecta a personas de piel oscura, ambos sexos. El
diagndstico es clinico-patolédgico, debido a la similitud con
patologias como el liquen plano pigmentado y la pigmentacion
macular eruptiva idiopatica.

Resultado de biopsia con descripcion microscépica reporta
estrato corneo laminar ortoqueratosico con leve hiperqueratosis,
el estrato basal muestra degeneracién vacuolar focal (ver Figura 4)
la dermis superior revela infiltrado inflamatorio linfohistiocitario
en disposicion perivascular, caida de pigmento melanitico libre y
fagocitado por macrofagos (ver Figura 5).

No hay un tratamiento 100% efectivo, se han utilizado corticoides
tdpicos, protectores solares, fosfatos de cloroquina, hidroquinona,
terapia con luz ultravioleta y queratoliticos sin ningun resultado;
Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la dapsona
y la clofazimina pueden controlar la enfermedad [1,2].
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Maculas gris/violaceas hiperpigmentada que con-
fluyen entre si.
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- Lesiones que respeta las palmas con limites bien
definidos.
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