Rev. Cub. Med. 7: 439-443, Jul.-Dic. 1968

HOSPITAL GENERAL DOCENTE “ENRIQUE CABRERA”

Epidermodisplasia
verruciforme
Presentacion de una paciente

Por losDres.

JOSE G. DiAZ ALMEIDA,(12) V. MENENDEZ
GARCIA,(13)
J. Diaz de la Rocha,(14) J. Manzur Katrib,(15)
J. PEREIRA,(16) y G. TORRES. (¥***'*)

Esta rara dermatosis, poco vista en nuestro

pais, fue descrita en 1922 por Lewtmclcnusky
vy Lutz.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se caracteriza por presentar unas lesiones

verrucosas, de diferentes tamanos,
predominando en la cara, cuello, dorso de las
manos y en los pies. Se acompanian de
pigmentaciones tipo léntigo y de un prurito
severo. También se presentan alteraciones
dentales, un- guales y queratosis palmares. Se
han reportado lesiones en los labios y uretra,? en
algunos pacientes también se han observado
alopecias asociadas, asi corno lesiones hulosas y

estados ictiosiformes.!

La edad frecuente de aparicién de esta rara
dermatosis es antes de la pubertad, aunque

pueden observarse en cualquier época de la vida.
Estas lesiones resultan fluorescentes a la luz

de Wood, como senalan Relias y Sakellariou® en
su trabajo.
ETIOLOGIA

Con respecto a la etiologia de esta enfermedad,
Hoffnmn y Kogoj, sefialan la teoria viral, aunque
van perdiendo partidarios luego de sefialar otros
autores la teoria névica, recesiva, autos6- mica y
precancerosa,’ observandose consanguinidad de
los padres,?*? y aparicién en varios miembros de

una misma familia.

En diversas revisiones bibliograficas, se insiste
en que un 12 al 15% de los pacientes portadores
de esta dermatosis han presentado en sus
carcinomas

lesiones  degeneracién  hacia

basocelulares o carcinomas espinocelulares.V,8,10

DIAGNOSTICO DE CERTEZA

El diagnéstico positivo de esta entidad, se basa
en los caracteres clinicos, consanguinidad de los
padres, la edad temprana de aparicion en los
pacientes y el estudio histopatolégico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Este diagnéstico,W.V° debe de realizarse
con la acroqueratosis verruciforme de Hopf
con las verrugas, planas con las verrugas
vulgares, con la enfermedad de Darier y con el
liquen plano.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Desde el punto de vista de su diagnéstico
histopatolégico Alien,! Levers y Arguelles,?
coinciden en los siguientes caracteres:
Hiperqueratosis notable, acompafiandose de
granulosis y acan- tosis. Se observan las
células espinosas vacuolizadas formando un
dibujo semejantes al entrelazado de mia
canasta. El nucleo de estas células se ve pic-

nétieo.

No se observan cambios de consideracién en
la dermis e hipodermis.

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta enfermedad, no es
radical, se lian empleado diversos, aunque
ninguno especifico.

PRESENTACION DE UN CASO

H. E.A.: D.R.M. Paciente masculino
de 20 afios, acude al Servicio de Dermatologia
por presentar lesiones cutdneas localizadas al
dorso de las manos con una evolucién de unos
diez afios.

Refiere que, a los diez afos de edad,
comenz6 a notar que le aparecian unas
verruguitas que se acompanaban de prurito, el
que acentuaba a la exposicién solar. Estas
lesiones le siguieron apareciendo cada vez en
mayor cantidad y siempre la sintomatologia
agudizandose con la luz del sol. Ha recibido
diversos tratamientos a base de pomadas y
pinceladas no mejorando.

Es interesante el hecbo referido por el

paciente que una hermana padece







de igual sintomatologia, aunque nunca le ha
prestado mayor importancia ni ha acudido a

dermatdlogo alguno.

EXAMEN DERMATOLOGICO

Dermatosis crénica localizada  princi-
palmente en manos, pero algunas lesiones en la

cara.

Son lesiones papulosas de pequefio tamario,
de color blanco amarillento y superficie rugosa
que tienden a confluir para formar placas como
observamos en la Fig. 1.

Es posible observar estos elementos a mayor
aumento y ver que presentan (Fig- 2), escamas
adherentes en su superficie. En la cara se
pueden observar lesiones papulosas y lesiones

tipo lentigo.

En la Fig. 3, vemos los elementos papulas a
mayor aumento.
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Estas lesiones se acompafian de prurito y
ardor cuando el paciente se expone a la luz solar,
por un periodo largo de tiempo.

En las vistas histolégicas podemos ver (Fig. 4),
liiperqueratosis, granulo- sis, acantosis y pocas
alteraciones de la dermis.

En la Fig. 5, observamos en el cuerpo mucoso
las células espinosas vacuola- das con el ndcleo
en el centro y cierto erado de picnosis, que son las

células en entrelazado de una canasta.

COMENTARIOS
Primero: Se estudia un paciente portador 'de
epidermodisplasia verruciforme de

Lewandowsky y Lutz.

Segundo: Se realiza una breve revisiéon de

Bibliografia actual de esta rara dermatosis.

Tercero: Se esta de acuerdo con los autores que
catalogan esta  dermatosis como una

genodermatosis autosémica recesiva.

Cuartc: Se recomienda realizar chequeos

SUMMARY

A patient bearer of Lewandowsky and Lutz
warty epidermodisplasia is studied. A brief
revision of the actual bibliography ot this bizarre
dermatosis is realized. It is accepted the author’s
opinion who lists this dermatosis as a recessive
autosomic genodermatosis. Periodic check-ups of
these patients, considering the large proportion
with carcinomatous degeneration of their lesions,

are recommended.

RESUME

On étude wun patient porteur dune

epidermodysplasie verruqueuse de Le-
wandowsky et Lutz. On fait une breve revisién de
la bibliographie actuelle de cette rare dermatose.
On est d’accord avec les auteurs qui classent
cette dermatose panni les genodermatoses auto-
somiques recessives. On réccommende la
réalization des examens périodiques va la
proportion notable de malades qui souffrent

d’'une dégéneration carcinomateuse de leurs

periédicos a estos pacientes dado el porciento lesions.
respetable con degeneracién carcinomatosas de
sus lesiones.
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