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INTRODUCCION 

El PrGrigo nodular de Hyde, es una rara dermatosis de 

la que se tienen noticias desde el año de 1880 1 en que se reatiz6-

la primera descripci6n por Hardaway , 

E1 motivo de realizar esta tesis surgi6 por dos motivos: 

el primero describir en casos mexicanos diagn6stlcados corree~ 

mente, las alteraciones mas frecuentes a nivel de histopatolog(a

y su correlaci6n con los datos descritos en la literatura mundial • 

El segundo punto presentar al igual que muchos otros -

autores· extranjeros, que la ta\ldomlda es un medicamento base,

en el tratamiento de estos pacientes, Hecho indiscutible a pesar 

de las dlrtcultades para obtener e\ medicamento y su temido efel!_ 

to teratog,ntco • 

Esta interesante dermatosis, por sus lesiones escasas 

y pequeñas parecer(a muy sencl11a, Sin embargo, e\ problema -

empieza desde el momento que no se ha podido dilucidar aC.n la -

causa de \a enfermedad. Se han planteado mC.ttlples teor(as, e -

involucrado una serle de padecimientos end6genos pero, hasta e\ 

momento todas siguen siendo una mera hlp6tesls • 
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La gran desesperaci6n de estos pacientes causada por

el intenso prurito, e~ bloqueado eficazmente por la talidomida. -

Tratamiento desconcertante por desconocerse su manera de actuar 

aunque se supone lo hace a nivel central. Es por todo esto que n~ 

ci6 la firme proposici6n de recopilar los datos m~s completos y -

actualizados posibles sobre este tema de PrC.rigo nodular de Hyde. 
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PRURIGO NODULAR DE HYDE 

HISTORIA 

Hardaway ( 1850-1923), realiza la primera descripci6n 

de esta rara enfermedad en un caso del sexo femenino en San -

Luis, en los Estados Unidos de Norteamérica en el año de 1880,-

reconoci~ndole con el nombre de " Tumores MC.ltlples de la piel 

Asociados con Prurito " 2 • 
9

• 
28 

• El estudio hlstol6gico de e~ 

te caso fue realizado CO(l los avances de su tiempo por Heltzman-

9 • 
, sin embargo, parece que ..banston en 1899, fue el primero, en 

hacer una descrlpci6n neurohlstopatol6gica 
1º• 65 

En 1893, Kaposi, le identifica con el nombre de" Acn6 

Urticata" 9 

· Posteriormente ~. lo describe mas bien como una-

forma de liquen cr6nlco simple, y basado en el Intenso prurito de 

estos pacientes le llama " PrC.rlto Ferox ",término que fue --

aceptado por Brocq en el año de 1902, expresando también, sus -

relaciones con el liquen plano, y clasificándole dentro del PrCarl-

go de Hebra, como una variedad o modalidad de expresi6n de di

cha dermatosis 2 • 
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Besnier basado en la morfología de las lesiones le conS?_ 

ce con el nombre de " Prurigo de Grandes Pápulas 11 2 
• Por -

esa misma ~poca, diferentes autores proponen diversos nombres, 

unos como una variante de otras dermatosis, otros confundi~ndo-

lo con diversas entidades y otros tratando de proporcionarle un -

2 nombre propio adecuado 

As( tenemos a Lalller quien le llama Liquen Obtuso - -

Cr6ntco o Diseminado • Kreibich, le conoce con el nombre de -

11 Urticaria perstans papulosa 11 

~. propone el nombre de " Eczema callosum ver-

rucosum 11 ~. le da el t~rmino de " Callosum verruco

sum noc:lJlare 11 , que m&s tarde es cambiado por Fabry proponte!!, 

do entonces el de 11 Neurodermatltls Nodulosa 11 2 • 

Morrant Baker, le llama 11 Urticaria perstans verru-

~ 11 • Hubner, le identlfi~ como 11 Tuberosa cutis prurigi-

11 2 
~ 

Schamberg y Hlrschler en el al'lo d& 1906, describieron 

9 dos casos de aspecto similar pero, en pacientes de raza negra , 

y le llaman " Tumores MCiltlples en la Piel de los Negros Aso

ciados a Prurito 11 2 
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~en 1907 le 11am6 " Liquen Obtuso C6meo: un 

raro tipo de 1iquenificaci6n " 
2 

• 

~ Hyde ( 1840-1910 ), siendo Profesor de Derm_! 

tología del " Rusch Medical College 11 , en 1908 describe un e~ 

so en Chicago. Y propone en su Tratado de Dermatología el no'!' 

bre de PRURIGO NODULAR.IS, at que Darier agrega et apetlldo-

Hyde, mas que todo para evitar equivocaciones como tas que ha

bCan existido hasta ese momento 2 • 9 • 

Pautrler para 1908 to describe como una forma anor--

mal de ta tlquenlflcacl6n circunscrita nodular, basado en sus es-

tudlos de anatomía patot6gica 2 Esto fue adoptado por Brocq-

,,. A 2 
y~ en temania • 

En este momento se desecha et t~rmlno Urticaria, por 

. 2 
no tener nada que ver con ~sta • 

Jackson en 1009 te da et nombre de " Mliltiptes Tumo 

2 
res Asociados a Prurito 11 • 

~. descrlbi6 dos casos m&s en 1912, llam&ndote 

2 
por et mismo nombre de Morrant Baker • ~.to describe 

con et nombre de " L lquen ruber verrucoso " A diferencia 
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de Kreibich y Morrant ~.~la denomina " Urticaria --

perstants 11 • Huet menciona que han sido muchas las dermato-

sis que se han confundido con el PrCirigo nodular verdadero, y c~ 

mo ejemplo menciona al Liquen obtuso c6rneo con una evoluci6n -

e histopatolog(a diferente. Este autor propone a que todos acep-

ten el término en forma definitiva de 11 PrGrigo nodular de Hy-

2 
de " 

En vista del gran desacuerdo existente para su clasifi-

caci6n y etiología, .Jhonston y Rasch la incluyen en el gran grupo 

de los PrGrigos, por su cl(nica e histopatolog(a 2 • Herxheimer, 

basado en sus estudios la considera como Neurodermatitis 
2 

• -

§.!:!!!.la 11eg6 a considerar como una forma papulosa especial de -

muy diversas dermatosis, como por ejemplo : del liquen plano, -

de la neurodermatitis, de la s(filis y otras. ~la considera c~ 

mo una verdadera " Neurodermatitis At6pica 11 pero, en forma 
. 2 

de PrGrigo • Este autor es apoyado en 1951 por Shaffer y --

2 Beurman, pero la consideran una variante , y que no es mas -

10 
que una forma exagerada y focal del 1 iquen simple cr6nico 

Hyman y Erger en 1951, vuelven a mencionar segGn --

ellos las variantes de la neurodermatitls Incluyendo entidades c~ 

mo : el PrGrigo gravls ( PrGrigo de Hebra ), PrGrigo ferox, Pró 
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rigo mitis 2 • ~. en base ·a lo ya dicho por los autores ª.!! 

terlores, supone que en uno de sus pacientes present6 el PrCirigo 

nodular de Hyde, debido a la concurrencia de Dermatitis at6pica 

y del 1 iquen simple cr6nico 
2 

• 

Pillsbury la considera y estudia como una forma de li-

quen simple cr6nico 2 Otros autores la mencionan como liquen 

simple cr6nico con dos formas de manifestaci6n morfo16gica : una 

la comCin, en forma de placa y la segunda en forma de n6dulos, 

que equivale a Prurigo nodular 67 • 

Por lo tanto cor:itlnCia la confusi6n de términos, sobre -

todo en aquellos que no aceptaban la terminolog(a propuesta con -

su nombre actual, y la siguen considerando como de tipo m6rbldo 

2 
o una variedad del liquen plano • D.ipont, como Pautrler de-

bldo a sus cambios hlsto16glcos le llama 11 Llquenlflcacl6n Clr-

16 
cunscrlta nodular cr6nlca 11 • 

Gay ~y colaboradores debido a la presencia de -

los mastocitos a nivel hlsto16glco, creen se pueda tratar de una -

verdadera 11 Mastocitosls 11 2 • Gay Prieto, también le 11a-

m6 igual que Brocq, Pautrier y D.ipont 22 • Ciertos autores lo

mencionan como forma at(plca del liquen plano 22 • 
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Para 1962 Cañizares, la continlía mencionando como -

una variante pruriginosa y cr6nica del liquen si~ple cr6nico y que 

morfologicamente semeja a las lesiones del liquen plano hlpertr6-

flco 
1 



ETIMOLOGIA : 

9 
Del latín: Pl"Ur-ire : sentir, dar comez6n 

SINONIMIA 

9 

Variedad PrGr-igo ferox del Liquen Simple Cr6nico ( Vidal ). 

Modalidad el Ínica del PrGrigo de Hebra ( Brocq ) • 

PrGrigo de grandes f)ápulas ( Besnler ) • 

Liquen obtuso c6r-neo o diseminado ( Lalller-Brocq) • 

Urticaria perstants ( Baun ) • 

Urticaria perstants papulosa ( Kreiblch ) • 

Urticaria perstants verrugosa ( Morrant Baker ) • 

Liquen l"Uber verrugoso ( Unna ) • 

Acn' urticata ( Kaposl ). 

Eczema callosum verl"Ucorum nodulare ( Ahrena ) • 

Neurodermatitis nod.llosa • 

Tuberosa cutis pruriginosa • 

Obtuse papaln ( Brnt ) • 

Urticaria nodular ( Neisser ) • 

PrGrigo nodular de Darler • 

PrGrtgo nodular de Hyde y Darler • 

Queratosis verl"Ugosa ( Weldenfeld) • 



Liquenlficaci6n circunscrita nodular cr6nica 

( Brocq - Pautrier - Dupont ) • 

Liquen c6rneo hipertr6fico • 

Polineuritis nodular cr6nica alérgica • 

10 

Llquenificaci6n Macropapulosa ( 1 Congreso lberolatinoam.! 

ricano en R(o de Janeiro en 1950) • 

P...C.rigo exuclatlvo numular ( Howe\\) 9 • 16• 22, 32a, 32a1 • 

47 

Antes de presentar una definlci6n clara y completa de -

este padecimiento,· es necesario revisar \a definlci6n de\ término 

PrGrlgo. Se entiende como prGrigo a un síndrome reacciona\ de 

\a ple\ que se caracteriza por p&pu\as m's prurito. Se han agi:! 

pado con este nombre un conjunto heterogéneo de afecciones, en -

donde en ocasiones no ha sido establecido en forma clara \a causa 

de\ prurito y no se sabe con exactitud si e\ prurito es e\ que pre

cede a \as lesiones, o son \as lesiones \as que preceden al pruri

to 70 • Ciertos autores mencionan que este término de 11 pruri

go 11 deber(a estar reservado para ciertas entidades como citan -

por ejemplo \as parasitosls y e\ prGrlgo por Insectos pero, pese 

a esto se designan con este término ciertas entidades que no res

ponden a \a deflnicl6n como por ejemplo e\ PrGrigo solar, e\ p~ 

rlgo grav(dlco y e\ mismo prGrlgo nodular 70 
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DEF IN IC ION 

Es un síndrome raro, pruriginoso, de evoluci6n cr6nl-

ca y por brotes, caracterizado por n6dulos , generalmente mC.11!!_ 

ples o solitario y que, se ubican en forma diseminada sobre las -

superficies extensoras de los miembros o con tendencia a la gen.! 

ralizaci6n • 

Es de causa desconocida, predomina en las muj~res y 

en ciertos casos se demuestra relaci6n con padecimientos de or!. 

gen end6geno. No existe tratamiento definitivo 2• 9 • 14• 26• 
59

• 

ETIOLOGJA 

La causa es desconocida. Se han descrito m\Íltiples -

-postulaciones d~ los pr.obables factores etiol6gicos. 2• ~. 12• 13 

. Desde un principio se le ha atrlbu(do ún papel al stress' 

emocional,_ Duperrat en 1959 al hacer sus contribuciones sobre - · 

dicha dermatosis, con los conocimientos de su tiempo, expres6: 

11 Le f'acteur constltut\onnel ~motif est certain • • • 11 ( El factOr 

.de constituci6ñ'emociona1 es verdadero íi ) 
47 • 
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Antes y después de Duperrat, muchos otros lo mencio-

nan en base a las experiencias de sus casos, aunque otros la me!!. 

clonan mas bien, como un factor contribuyente o perpetuante de -

la dermatosis, relacionándola particularmente c~n la angustia y -

\a ansiedad 2, 25, 41, 54, 59 

Pick \a menciona en relaci6n a manifestaciones de Ol"i

gen t6xtco 
9 

, acusando en especial a la constipaci6n c,.6nica 
2 

Pautriel" ta l"efiel"e como una val"ledad de neul"Odel"mat;!, 

tis, pal"tlcu\al"mente basado en sus hallazgos histopato16glcos, de 

ahí el nombre de Llquenlficacl6n cl,.cunscl"lta nodular" cl"6nlca 
9 

, 

. 2 
y hace nota!"' el hecho de que se pl"esenta en mujel"es nel"vlosas • 

Ol"msby y Montgomer;y apoyan a Pautl"lel" y ademSs welven a se

ñala!"' como posibles factol"es etlo16glcos el t6xlco y el tl"61'ico 
2 

~ hace notar" que pueda COl"respondel" a un fen6m!. 

9 
no de hlpel"senslbl\ !dad , y se apoya en las obsel"vaciones efec-

tuadas poi" Haxthausen 2 • Este autor" encontl"6 cuti,.reacclones 

positivas en todas las pl"Uebas que l"ea\lz6 en sus pacientes de - -

p,.G,.igo nodular", con Ql"amíneas, que son de la famtlla de las p18!!, 

tas herbáceas y que, florecen durante \a estacl6n de pl"lmavel"a -

9, 54 
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Bernewits en 1928, observa que \as crisis de intenso -

prurito de estos pacientes se desencadenaba con la luz del sol 
9

' 

54 

Martínez P~rez y Aguilera Maruri apoyan a la Teoría -

Alérgica 55 • 65 , y la llegaron a considerar como una polineuri

tis cutánea nodular cr6nica alérgica 9 ' 13 , explicando que se -

trataba de una neuritis alérgica de ciertas terminaciones del sis

tema nervioso periférico 65 
, 

Quiroga y Herraiz Ballesteros en el año de 1943 lo atr.! 

buyen a los inhalantes 54 , Entre otros autores, Perelman y - -

Barroeta, tratan de apoyar esto Gltlmo en dos pacientes del sexo 

femenino de 43 y 53 años de edad, que mostraron positivldad a -

los lnha\antes de la lana y de la seda 54 • 

~ en 1967 expresa que "esta condlcl6n parece -

ser referida como escoriaciones neur6ttcas 11 47 

Shaffer y Beerman en 1951 la consideran como una va

rledad del liquen simple cr6nico 47 • 

~ y otros autores llegaron ha describir casos en -

conjunto con neurodermatltis en forma de placas, y a la variedad 
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47 
nodular, que corresponde al prC.rigo nodular , como una forma 

atípica basada en su relaci6n cutfuieo-neural 
25 

As( pues en la c;:l(nica existe mezcla de dos entidades -

como placa, el liquen simple cr6nico y los n6dulos equivaldría al 

prCirigo nodular de Hyde 67 , Wells ejemplific6 &sto en una de -

sus publicaciones en una paciente del sexo femenino 47 con 77 a

ños de edad que presentaba prGrigo nodular y neuródermatitis 47 • 

Actualmente son bastantes los autores que se inclinan -

hacia el fondo de la atopia que poseen estos pacientes, y que, en-

su mayoría coinciden con una historia persona\ y /o familiar de -

neurodermatitls principalmente 67 , 

En recientes pub\lcaclones Jlllma, !2.!::!!m-Falc6 y Miya-

chl y colaboradores, han rea\lzado estudios acerca de esto C.ttlmQ. 

Los dos primeros autores presentan 33 casos con su diagn6stico -

bien comproba?'> de prC.rigo nodular, e\ que iniciaron a trav6s de 

una picadura de inseéto, que fue certificado por medio de intrade!: 

morreacciones con los extractos de los insectos y en la que, a su 

vez aluden fines terap&uticos 48• 65• 72 , 

Los segundos autores nos presentan 24 casos de los CU!, 

48 72 
les, 13 fueron del sexo femenino y el resto del mascu\lno ' 
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cuyas edades de todos tos pacientes oscilaron entre tos 12 y 79 é!_ 

ños de edad. Dleclsels ( 66.6 3) de sus casos presentaron ato-

pla, personal y /o familiar • 

En base a sus estudios se atreven a sostener que en e~ 

tos pacientes existe el fondo at6pico en su patogénesls, y que, ta 

sensibllldad en cada caso es diferente y buscan la posibitldad de -

45 48 65 -que exlsta un factor lndlviduat de hlpersenslbltldad ' ' ' 

67, 72 Existe pues, una piel predlspuesta para dar un patr6n -

de respuesta 67 • 

En Jap6n la Incidencia de atopia en ta poblaci6n general 

es del 18. 5 % y para aquellos que presentan historia personal y/ 

o famlltar-·es del 34.6 " 
48

• 
72 

IlJima y Mlyachl hacen la observact6n que esta dermat2 

sls ocur-re m&s en los at6plcos debldo a que ellos son mucho m&s 

sensibles a la picadura de insectos y a muchos otros estímulos -

que les provoca el r-ascado, slendo et blanco del prurlto ta plel, -

permitiendo as( el Intenso rascado y ta aparlcl6n de las testones 

n6dulo-querat6stcas 48• 72 • 

Pezzarosso encuentra en varios casos de P..C.rtgo no~ 

dular- de Hyde anteced.entes de asma bronquial, aumento de veloc.! 
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dad de eritrosedlmentaci6n y eosinofil la, y los postula como ver

daderos estigmas de diátesis at6pica 65 

En 1971, Domonkos describe a estos pacientes : "l'Ís.! 

camente y ps(quicamente exhaustos " 47 

Por ese mismo año Fitzpatrick y colaboradores apoyan 

la Teor(a de Trauma Cr6nico, cit&ndolo como debido a un trauma 

local de repeticl6n 14• 15• 47 

Esta es otra de las teor(as fuertemente apoyada por un 

buen nGmero de autores, la que, conlleva al rascado persistente 

' 3 
y por resultado final aparecen las lesiones n6dulo-querat6sicas 

62 

Adame, Rodr(guez y Le6n ponen de ejemplo dos casos: 

un hombre y una mujer, de 72 y 32 años de edad, en los que sed,! 

sarroti°a el prGrtgo despuGs de un severo golpe traum!tico 3 • -

En un estudio realizado en la Cl(nlca Mayo s61o dos de 14 pacler.i~ 

tes desarrollaron la dermatosis, uno despul!s de una herida cor

tante y el otro en un sitio que hab(a sido de venopuncl6n 45 

~ y Obermayer han señalado que todos estos pa-

cientes presentan pronunciadas manifestaciones de inestabilidad-
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neurocirculatoria. Por lo que consideran a la entidad como de -

origen neurogénlco 2 

Netherton expresa que esta dermatosis iniciaría de la

alteraci6n a nivel de las glándulas sudoríparas 2 

Gay Prieto y colaboradores le dan importancia etiol6Qi 

ca a la presencia de mastocitos por sus hallazgos histol6gicos 2 • 

65 

Huet insiste en los hechos ciertos de que la enfermedad 

es electiva del sexo femenino y que aparece en la edad media de -

la vida, y lo relaciona con problemas gineco16gicos un poco más 

frecuente, y cita los casos que present6 Brocg 2 • Lo que ha

ce pensar en el factor glandular end6crino, especialmente el ov6.

rico aunque esto ayer y hoy no ha podido ser comprobado 2 

Cordonnier y colaboradores demostraron la posltivldad 

en estos pacientes con las lntradermorreacclones con los antíge-

nos microbianos ( principalmente el estafilococo y el estreptoco

co), y observaron que tras la infiltraci6n intraleslonal con 0.1 -

ce al 1 /10 de vacuna antlestreptoc6cclca se observaban efectos -

terapéuticos 65 



18 

Dupont dice que esto es un proceso sistematizado del -

proplo sistema nervioso, un auténtico simpatoma y que, debería - · 

ll"' junto a las neoformaciones del Von Recklinghausen 16• 65 
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ASOCIACION CON OTROS PADECIMIENTOS 

Con respecto a la retaci6n o asociact6n que existe entre 

otros padecimientos y el pr~rigo nodular de Hyde, hasta el mome!!. 

to ninguno ha sido comprobado con certeza, en parte quizás por la 

rareza de ta enfermedad que no permite en muchos casos estable

cer una casu(stica • 

Se ha relacionado sobre todo con alteraciones end6cri

nas ginecol6gicas, y con problemas end6crinos testiculares 13 • 

Los tres pacientes presentados por Brocg, todas fueron 

del· sexo femenino y se asociaron dos a cáncer c~rvico-utertno i!!, 

traepiteliat grado IV y uno a fibromas uterino 
2, 65 

En el año de 1970 Sierra Ocaña, describe un caso fem.! 

nino quien desde los 11 años de edad present6 lesiones ct(nicas e 

histot6gicas de prGrigo nodular. Como antecedente hab(a nacido 

con hemangioma cavernoso de los genitales externos a nivel de la 

wlva, el que posteriormente te fue extirpado. . Sin embargo, e_! 

te mismo caso años más tarde presenta un proceso renal grave y 

diabetes mellitus y, meses antes de su padecimiento de piel rec.L 

bi6 un gran choque emocional al que ella le atribu(a sus lesiones 
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65 Aunque la idea de la exposici6n de su caso era la de apoyar 

a Brocg, en relaci6n a los des6rdenes ginecol6gicos, vemos que

este caso tenía asociados otras enfermedades que se han mencio

nado en la literatura, que quizás actuarían como perpetuantes de 

su dermatosis 65 • 

Por otro lado tambi~n se ha visto la asociaci6n a la en

teropat(a al gluten y síndrome de malabsorci6n secundario a va- -

rias patologías digestivas como se describen a continuaci6n en los 

casos publicados 65 
, 

Wells en 1962 descrlbi6 la asociaci6n con el síndrome~ 

de malabsorci6n y esteatorrea, en 6 casos, los que secunda.ria--· 

mente presentaron anemia e Intolerancia a alimentos como el ge!:. 

men de trigo, avena y la cebada 4 7 , 

En 1967 ~hace la publicaci6n de dos casos, una - · 

mujer blanca de 53 años de edad, con diagn6stico de colitis, que".' 

desarrolla un síndrome de malabsorci6n con anemia secundarla. -

Y otro caso en un hombre blanco de 68 años de edad, que tras el

diagn6stlco de Cilcera ~pttca duodenal se somete a lntervenct6n -

qutr6rgtca y posteriormente desarrolla síndrome de malabsorct6n 

y enteropat(a al gluten. En ambos el aspecto clínico e hlstol6gl-
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co fue compatible con prC.rlgo nodular y la biopsia intestinal mos

tr6 atrofia de las veUocidades intestinales. Ambos casos desa. -

rroUaron poco despu~s las lesiones de pr6rlgo nodular al estable

cer los diagn6sticos de las alteraciones de vías digestivas S2a, -

32a1, 47 

McKenzle, Stubbing y~ en 1976 refieren que ta as.!? 

ciaci6n de sus casos con la enteropat(a al gluten, no debe de cons.! 

derarse fortuita, sino, como otra face dentro de esta misma enfe.!: 

medad. Ha sido bien documentada la incidencia familiar de ta e!!_ 

fermedad cet(aca por Mytotte y colaboradores ( 1974 ). Expresan 

que por el momento no es posible establecer la liga genGtica que -

exlste,entre el prCirigo nodular y ta enfermedad cel(aca en base a

sus casos y datos recopllados, como sucede con ta dermatitis he.!: 

petlforme y la enfermedad cet(aca·pero que, los estudios deben de 

continuar 47 • Mlyachl e lljlma recatean estos mismos estudios 

de McKenzie y colaboradores como posible causa 24• 47 • 48 

Hudson, Btack y Whlmter y diversos autores en 1978,

presentaron en sus publicaciones diez casos con dlagn6stlco com

probado de prC.rlgo nodular, y mencionan que s6to en dos casos,

se demostr6 la coexistencia del s(ndrome de malabsorcU5n que fu!, 

ron comprobados clínica e histo\6glcamente 24 • 34 , 40 Con-
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. ,. 2434-
esto ya no apoyan tanto su relacion con esta enfermedad • • 

48 

Recientemente ~. Wilkinson y Ebling hacen menci6n 

en base a dos casos, que en el futuro pueda ser exclu(do ~sta asE 

claci6n a la enteropatía al gluten y el prCirigo nodular de Hyde 59 
• 

Otro grupo de autores tratan de demostrar su asocia- -

ci6n con la uremia, como tenemos a~ quien 1!n-1975 en su ~ 

bllcaci6n menciona la recopi\acl6n de tres casos y en la que, uno 

de ellos, la enfermedad renal se descubre posterior y las lesiones 

de la dermatosis. El autor refiere que en los pacientes que son-

sometidos a la hemodlS\isis pudiera ser coincidencia o una verda-

dera re1acl6n • Sin .embargo, ~l mismo aclara que sus casos ya 

tenían las lesiones antes de realizar la hemodlálisis pero, acons.! 

ja la vlgltancia de estos pacientes hemodia\izados, en busca de -

más casos de prCirigo nodular, ya que, esta forma es Cinlca para

demostrar la verdadera asociaci6n 26 

.Jorezzo, ~y Smith y otros autores en 1981 presen

tan tres casos más que estuvieron relacionados con la uremia 37 ' 

57 

Otras asociaciones descritas están,a la alza de colest.! 
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rol a la que posteriormente le aparecen las lesiones de la piel, c~ 

molo menciona Lynne y colaboradores en 1974 en una mujer bla~ 

ca de 63 años de edad 
44

' 
57 

~y~ en 1976, describen un caso del sexo fe-

menino de 31 años de edad a \a que se \e asoci6 hipolactasla, y "!!. 

fieren que en otra pub\icaci6n anterior se le relacion6 con hepati

tis granulomatosa 33 

Fern&ndez en un caso de presentacl6n en Mf;xlco, de -

una mujer de 63 años de edad describe su relaci6n con la diabetes 

mellitus 19 Sin olvidar el caso del pr. Sierra 65 

Hidson, Law\or y Wacks en 1982 mencionan un caso· de\ 

31 sexo femenino de 63 años de edad que presentaba osteoartritls , 

Mass y Conno\ly en 1982 describen una rara asociaci6n 

de prGrlgo nodular de Hyde y penfigoide buloso, en una mujer bl8,!! 

ca de 63 años de edad, quien posteriormente desarro\la lesiones -

bu\osas, unas coincidiendo en \as lesiones n6dulo-querat6stcas, -

semejando una forma subcl(ntca, Hacen menci6n de dos casos -

m's en la literatura, Patofisiol6gicamente tratan de dar una ex-

plicacl6n de esta rara asoclaci6n : 

1,- La actividad del penfigolde se detecta a trav~s de la inm.!:!. 
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nofluorescencia , 

2.- Su presentaci6n subcl(nica es detectada a"través de la se-

paraci6n dermoepidérmica que se estimula a partir de la 

produé.ci6n de las lesiones del prCarigo nodular , 

3,- Algunas lesiones bulosas coinciden sobre los n6dulos del -

prCarigo nodular 44 

Ha sido mencionada su asociaci6n con la enfermedad de 

Boeck 18 

Abramowitz en 1942 describi6 un caso femenino con hi-

pertensi6n arteria\ que se detect6 2 años después de sus lesiones 

de la piel 1 

Por otro lado, vemos que se han comunicado casos sin 

ninguna asociaci6n con otros padecimientos 38• 51 • 52• 68 
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EPIDEMIOLOGIA 

EDAD : Este padecimiento se presenta generalmente entre la -

tercera y quinta década de la vida 9 • 41 , con promedio de 40 a

ños de edad, y como promedio del cuadro ya diagnosticado a los-

48,5 años de edad 14 Pocos autores la citan de la quinta déc~ 

da en adelante 7 • Grasa y colaboradores y otros autores en E~ 

ropa citan edades como de 10 y 13 años, aunque poco frecuente -

25, 59 

~ : La mayor(a de los casos reportados han sido del sexo -

femenino, con una relaci6n establecida de 9 : 1 9 • 25 , En alg~ 

nas casu(sticas la relaci6n es semejante y en otras predomina el 

sexo masculino 25 

FRECUENCIA ESTACIONAL : Se señala que estos pacientes -

empeoran mucho ( crisis del prurito ) • durante el otoño 41 , Por 

los casos comunicados en la 1 iteratura, se ha mencionado que es

tos pacientes provienen m&s de un clima tropical o c&lido, no exi.! 

te nada hasta el momento que lo compruebe , 

RAZA : En un principio se crey6 que esta enfermedad era m&s 

frecuente en los pacientes negros 2 • esto no se ha comprobado -
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a través de las múltiples publicaciones, ya que al igual se puede-

ver en mestizos, asi&.ticos o blancos, citamos como ejemplo el~ 

so ·de Abramovvits de una mujer residente en Estados Unidos de -

. , 1 
·Norteamérica, Rusa y de ascendencia J.ud1e 

OCUPACION : La gran mayoría suelen dedicarse a las labores -

del hogar, aunque debemos tomar en cuenta que el padecimiento ":" 

predomina en mujeres • 
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CUADRO CLINICO 

TOPOGRAFIA : Es una dermatosis generalmente diseminada -

2, 9 , que se caracteriza por afectar con m~s frecuencia las ex

tremidades tanto las superiores como las inferiores 2• 9 , 18• -

19, 32a, 41, 49, 50. Tambi'n se puede encontrar comprometi

do el tronco 2, 9, 14, 15, 19, 32a, 65 Los casos muy exten-

sos son raros 2 • La dermatosis es bilateral con tendencia a -

18 59 
la simetría ' • Esta dermatosis la podemos encontrar en 

localizaciones aisladas, como son los brazos 9 ; la piel cabellu-

2 1 9 
da ; los muslos; dorso de manos y de los pies ' ; en regio-

nes glC.teas 9 • 59 y en la cara, en la frente y las mejillas 9 • 65• 

Localizaciones menos usuales son el cuello, la nuca y las axilas-

32a 

Respeta las palmas de manos, plantas de los pies y las 

mucosas 2, 9, 14, 26, 59 

En algunos casos en mujeres se ve 111 ligero predomi-

nio de las lesiones iniciales a nivel de los miembros superiores -

para luego diseminarse 14• 15• 18• 19• 51 

Algunos autores se atreven a decir que el orden en que 
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sigue después de iniciar en lo_s miembros superiores son las pier_ 

·. 14 15 nas, el tronco, la cadera y la espalda ' Otros, citan en 

base a sus casos, un orden invertido, mencionando que primero -

afecta la cara y que luego le siguen los miembros superiores, los 

Inferiores, el t6rax y el abdomen 65 • Las caras que suelen a

fectar son las de extensi~ 1 ' 2 , especialmente en las áreas de -

antebrazos y las piernas 1 ' 9 

Varios autores han observado a diferencia de las muje-

res, en los hombres las lesiones predominan en los miembros llJ.. 

feriores y que, de éstos el segmento más afectado son las piernas 

1, 19, 32a1 
, siguiendo la afecci6n de los ml.embros superiores y 

el trence 
32ª 1 

Una regl6n corporal poc9 afectada es la piel cabelluda. 

Existen pocos casos erna literatura en donde los pacientes tienen 

esta topografía • Como un ejemplo : ~ y colaboradores -

presentan un caso que.tiene lesiones en las zonas parieto-occipi-

25 
tales 

Aunque las zonas flexoras son mas respetadas, hay ca-

sos en las que se pueden involucrar 
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TOPOGRAFIA 

~ig. 1: Localizaci6n Frecuente: Piernas. 

(CORTESIA DRA. NAVARRETE). 

,Fig. 2: Localizaci6n Infrecuente: Regiones 
Glúteas. 

(CORTESIA DRA. NAVARRETE). 
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MORFO LOGIA Es una dermatosis de aspecto monomorfo con_! 

tituída por : 

N6dulos : 2, 9, 14, 15, 19, 22, 26, 41, 50, 59, 65 • Volumino-

sos, que desde un principio pueden ser Gnicos o mCÍltiples 26 • la 

mayoría de los autores mencionan que el neimero de los n6dulos -

varía de 10 a 12 6 de 15 a 20 lesiones en un mismo paciente 9 • 5!3 

Esto puede ser, variable, como un caso mencionado en la litera~ 

ra en donde 11eg6 a desarro11ar m&s de 100 n6dulos en toda la su

perficie corporal 9 

La regla general es que en un inicio se ven de 1 a 2 n6-

· ctulos 9 

E1 tamal'lo es variable, en un principio son pequeñas y 

a medida que evolucionan van creciendo hasta alcanzar un tamaño 

entre 0,5 a 3 cms de di6metro 2 • 50• 59 
• Algunos autores di_! 

tinguen el tamaño a través de comparaciones subjetivas, en la que 

el n6du1o va del tamaño de una lenteja hasta el de una cereza, ga!: 

banzo o almendra 
9 

• Son hemiesféricos 2 • 9 • 22• 50 , se di-

ce que una vez establecida la lest6n elemental de este padecimie~ 

to, parsiste por años sln ca.mb!ar su aspecto, puede variar entré 

15 a 25 o más años o permanecer as! indefinidamente 2• 8• 9• -
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18, 31, 45, 50, 51 

Con respecto a su forma de agrupaci6n siempre se les 

ha descrito como aisladas e independientes entres( 2• 9 , coinc:! 

diendo así \a gran mayoría de las publicaciones 2• 9 , 59 

E\ color es variable, segC.n el estadÍO de evoluci6n en -

que se encuentra el n6du1o. En un inicio la piel que lo cubÍ"'e es

color normal o ligeramente rosado o rojo 2• 9• 59, luego va ha

cia el gris!ceo amarlllento o ca~ hasta un tono obscuro 2 • 9 

Entre m&s vieja es ta 1esi6n es más pigmentada 59 

Las lesiones son bien \imitadas, se rodean a veces de -

zonas con diferente grado de tlqueniflcact6n dif\Jsa 2• 19• 6 7 , de 

pigmentacl6n 2• 9• 67 , son-secas y escamosas 2• 67 , escoria-

. 2 9 
das , a veces ligeramente eritematosas • Tambi&n se me!! 

clona que ta piel que tes rodea tiene una pigmentaci6n difusa y - -

que ta piel· intermedia entre t~s n6dulos siempre es normal 59 

Las lesiones en un inicio son lisas y brltlantes, salle!! 

tes y elevadas sobre la piel normal, de consistencia firme al ta:, 

to, coriáceas, de una superficie que poco a poco se hace verrug.2. 

sa, fisurada o surcada, escoriada y cubiertas de costras hem&ti-

cas que se ven de apariencia hC.meda, a veces se hacen confluen-
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tes 2, 9, 19, 26, 50, 59 

( 
Estfui cubiertas de escamas que cada vez se hacen m6.s 

pigmentadas, son muy adherentes a \a \esi6n, d6.ndo\e este aspe.=_ 

to c6rneo 2• 9 • 59 

Existe un grado variable de \lqueniflcacl6n difusa en --

las lesiones, y en algunos casos se ve desde e\ estad(o de eczema 

hasta \a \iquenificaci6n 9 ' 62 

Su inicio es r~pldo y con e\ rascado insistente r6.pida

mente se transforma en \os n6du\os t(picos 2 

Se han descrito casos en donde el n6dulo aparece en --

medio de pequeñas placas de \iquenificaci6n difusa, as( como ta'!! 

bién en el centro de ronchas urticarianas de tamaño muy variable 

que desaparecen r6.pidamente 2 • 59 

. SegGn mencion6 Brocg en algunos casps después de e!_ 

corladas \os n6du\os, \legan a exudar una serosidad blanquecina-

que inducida por e\ rascado continuo \leva a la impetlginizaci6n,-

apareciendo entonces pGstulas encima de la lesi6n o a su alrededor 

\legando a sentarse el n6dulo sobre una base muy eritematosa o l!!, 

flamatoria 2 
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Fig. 3: Inicio: Rosadas,superficie lisa, 
' poco escoriadas y piel entre lesiones 

normal. 
(CORTESIA DR. ARENAS). 

1Fig. 4: Periodo de Estado: Obscuras,querat6sicas, 
escamosas y liquenificaci6n. 

(CORTESIA DR. ARENAS). 
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Brocg también seña16 la posibilidad, que en algunas 1!,. 

siones elementales se convert(an en pGstulas grandes, o sea, del 

tamaño del n6dulo, pero en forma espontllnea, en donde no inter

ven(~ para nada el rascado 2 • Huet confirm6 esto Último en ~ 

gunos de sus casos 2 

sículas 19 

Otros autores citan la presencia de ve-

Howell y colaboradores mencionan que sus casos con -

diagn6stico el Ínico e histol6g leo de prC.rigo nodular de Hyde pre

sentaban variables morfol6gicas en su inicio. Estos iniciaban -

con manchas hiperpigmentaclas que eran sumamente pruriginosas 

y que posteriormente evolucionaban hacia una fase eczematosa -

mucho mas pruriginosa, que luego iban sufriendo 11quenificacl6n 

formando los n~los que se iban diseminando en varias zonas d,! 

bido al intenso prurito 328 - 3281 

SINTOMAS 

Principio : En estad(os iniciales hay edema y enrojecimiento -

67 , y casi de inmediato sigue el prurito, elato clave junto a la l!,_ 

si6n elemental • 

Este prurito es· intenso, violento, desesperante 2• 9 ,-
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en forma de intolerable crisis 2 • 9 • 14• 15, 26, 41, 65, 67 

Es el rascado el tiro en gatillo para que de una manera 

relativamente rápida aparezcan las lesiones como lo describi6 -

Huet 2 • La respuesta de la piel es la expansi6n lateral y e\ e!!. 

grosamiento 67 

Hay exacerbaciones diurnas y noctumas que llegan a 1!!, 

volucrar a la piel aparentemente sana 2 • 34 • Sus paroxismos 

nocturnos son \os m&s penosos pues son aC.n, m&s frenéticos 9 

El prurito no es !gua\ de Intenso para todas las lesio

nes 2 • Predominar& en \as zonas en donde exista más liquen!. 

ficaci6n y queratosis. Se mencionan per!odos de calma muy r!. 

lativos 9 , y ciertos autores hacen una demarcaci6n del tiempo -

para las crisis del prurito que puede Ir de minutos hasta 1 6 2 h,2 

9 $ . 
ras • pero, como es en brotes y persistente se hace Intole-

rable para la vida de estos pacientes 2 • 9 

Algunos llegan a mutilarse sus lesiones ya sea, con ~ 

chi11o o navajas de afeitar, para tratar de mitigarlo 9 • 25 • E!, 

ta sltuacl6n constituye un mayor peligro en aquellos que cursan -

con una grave depresi6n y otros trastornos ps(qulcos serlos que

los Inducen hasta el suicidio 2 
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Hasta el momento s6lo existe un l'.inico caso donde el P'!!, 

rito nunca se present6, fue publicado por Darier y Roberti 2• 9 • 

El rascado conlleva a que las lesiones crezcan hasta el-

tamaño que generalmente tienen y tas obscurece, es esto lo que -

sigue permitiéndo un círculo vicioso de : 

PRURITO = LESIONES NODULO-QUERATOSICAS = MAS PRURITO 

"" MAS LESIONES NODULO-QUERATOSICAS 
2 
.,) 

Fuera de las exacerbaciones que por su evolucl6n conli 

núan el prurito hay factores ex6genos y end6genos que son capa- -

ces de perpetuar, acelerar o Incrementar éste, como tenemos : -

las emociones, la ansiedad, la angustia, la tensi6n, la ·fatiga,· las 

menstruaciones y la menopausia que permiten la persistencia en -

la piel de las lesiones 2• 9 • 17 

Hasta el momento pese a las teorías y hallazgos estabt!_ 

cidos se desconoce et ¿Porqué ? del prurito 1º 

PERIODO DE ESTADO : Aquí se forma la lesi6n típica que es -

et n6clulo. La duraci6n no es descifrable e inician una regresi6n 

y/o aparente involuci6n, e!'l la que al desaparecer dejan una m~ 
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cha hiperpigmentada o cic~triz discr6mica, intercalando a su vez 

con lesiones recientes, otras m~s antigüas o en etapa de aparente 

regresi6n 2 • 59 

El fen6meno de Koebner ha sido reportado tras la piCl!_ 

dura de los insectos y algGn trauma local y /o mordedura de la -

sanguijuela 45 

Existe reacci6n ganglionar que frecuentemente es con.! 

tante pero, en grado muy leve. Sin obviar que hay casos en do.!! 

de es muy pronunciada 2 

No se han reportado casos con curaci6n espont,nea 2 • 

Cort's nos da como otra contrlbucl6n a esta dermato

sis una clasiflcacl6n de las formas el (nlcas tomando como base -

el grado de Intensidad y gravedad y la divide en : 

A Ligeras. 

B Circunscritas • 

C Generallzadas 9 

Hay que tomar en cuenta en estos pacientes otras cau

sas de prurito, externas o end6genas, de las cuales ya algunas se 

han mencionado anteriormente • 



CAUSAS EXTERNAS 

CAUSAS INTERNAS 

36 

AGENTES CONTACTANTES· 

PICADURA POR INSECTOS 

QUEMADURAS 

ESTEATOSIS 17' 26 

ENFERMEDAD BILIAR OBS 

TRUCTIVA : 

- Intr(nseca 

- ExtrCnseca 

- Inducida por drogas 

FALLA RENAL CRONICA 

LINFOMAS 

LEUCEMIAS 

POLICITEMIA RUBRA VERA 

TUMORES SOLIDOS 

SINDROME CARCINOIDE 

HIPOTIROIDISMO E 

HIPER.TIROIDISMO 

DIABETES MEL.LITUS 

PARASITOSIS 

RE.t>CCIONES OCULTAS A 

DROGAS 17' 37 • 
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ANATOMIA PATOLOGICA 

Las alteraciones histol6gicas son de gran importancia -

en esta interesante dermatosis, en la que los autores afirman que 

son los cambios neurales los que le dan la Identidad como tal, al

prúrlgo nodular de Hyde 2, 10, 14, 15, 20, 47, 58, 59, 60, 65, - ~ 

6 7 , otros le dan mucha lm~rtancla al patr6n vascular anormal, 

sin rechazar del todo el papel del patr6n neural pero, sin consi~ 

rarlo como exclusivo 1º• 14, 15, 25, 62, 65 

S61o uno propone el papel principal a los cambios ano.i: 

males a nivel de las gl&ndulas sudor(paras, hecho que no todos -

han corroborado 2 

~ 
Toda biopsia de piel de estos pacientes debe de pasar -

por tres procedimientos : 

1 • - Hematoxll lna y Eoslna : en c lertos casos con esta simple 

t~cnlca es capaz de dar los datos m&s Importantes de esta 

entidad • 

2.- Tlnciones especiales con Impregnaciones de plata, trie~ 

micas o azul de metlleno modificado • 

3.- La mlcroscop(a electr6nlca: en donde se visualizan los -
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cambios más finos que se han encontrado en dicha derm~ 

tosis 10, 33, 34, 42, 65, 67 

En relaci6n a los hallazgos neurohistol6gicos la mayo-

ría resumen tres cambios principales ; a continuaci6n breve res!_ 

ña hist6rica de los mismos 1º 

1.- Hiperplasia de la Fibra Nerviosa : Pautrler 1934; ~ 

. -1935; Liebner y Kovacs-1936; Jeltakow-1940; ~y Le 

S!!!-1946 ; Mart(nez Pérez y Marurl -1949, 1950 ; lljima - -

_:1951; Dupont-1953; ~~-1955 1º 

2.- Proliferaci6n de las Células de Schwann : Pautrier-1934 

~y Legalt-1946 ; Mart(nez Pérez y~ -1949, 1950 

10 

3. - Neuromas / Schwannomas : Pautrier -1934 ; Watrln y .!::!. 

~ - 1946; Martínez P~rez y ~-1949, 1950; Ii]ima -

-1951 
10 

Joanston en el año de 1899 f\.¡e quizás, el que hizo ta -

primera descrlpcl6n de los cambios neurohlstot6gicos 1º• 65 

Clvatte descrlbl6 la superposici6n de las dos lesiones

mas llamativas dentro del n6dulo 9 • Las alteraciones epld6r-
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micas como lo es la liquenificaci6n tan importante ( mal llamada 

Liquenificaci6n Gigante de Civatte ), se traduce histo16gicamente 

por la gran acantosis existente que llega a cubrir la lesi6n dérm!_ 

ca esencial del padecimiento 2• 9 , El infiltrado subpapilar, aj_ 

gue a los vasos neoformados por la acci6n inflamatoria, La natu 

raleza c!e este proceso var(a según la edad y la intensidad del pa

decimiento 9 • En dermis se describe la presencia de un gran

número de histiocitos, polimorfonucleares y a veces plasmocitos 

o eosin6fil~s 9 , La presencia de los pol imorfonucleares sig'!!, 

flca la aparici6n de nuevas lesiones, o de reca(das o que se avec,! 

·nan las crisis de intenso prurito, por lo que él menciona que se -

deber(an de usar como indicadores de ésto 9 • 12 • El Infiltra-

do aparece con las lesiones vasculares pero, no daña o invade a -

los nervios 12 

Pautrier, gran dermat61ogo de Estrasburgo fue el que

dio las más grandes y completas contribuciones de su tiempo e~. -

el aspecto .histo16gico, Se bas6 en 15 casos que logr6 reunir en

tre los suyos y de otros autores contempor6neos, y tornando en - · 

cuenta lo raro del padecimiento, fue un número considerable, A

poy6 que el substratum de la dermatosis son las lesiones dérmi

cas y que son las que dar&n luego secundariamente a las epidérm,! 
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cas, que variarfui entre caso y caso dependiendo de la Intensidad

y antiguedad de las lesiones, que en todas la imagen es caracter(!_ 

tica 2 • 9 

Esta reactiva prollferaci6n neural es diferente al liquen 

h.ipertr6flco y la del cr6nico simple 34 • Utll izando técnicas de 

anilinas se ven los cambios neurales que han confirmado ~, 

Jeltakow, ~y Legait 2 • 1º 

Las alteraciones a nivel de la epidermis son : una gran 

hlperqueratosis con alteraciones c6rneas, paraqueratosis de gran 

espesor, densa, homogénea, como en" bloque" que alterna con

la granulosa a la inversa, que muestra afinidad acid6fila y que s~ 

giere que estas serían dadas por el rascado 2• 55 • El cuerpo 

mucinoso de la capa c6rnea es Irregular, con depresiones muy -

superficiales y en donde se alojan a veces voluminosos tapones -

c6rneos, redondeados o copuliformes que se entrecruzan, son S!, 

paradas por 'voluminosas agudas aristas. La hiperqueratosis es 

voluminosa, con evidente estrato lC.cldo que se ve como una ban

da ancha y clara 2 

La hiperacantosls presenta prolongaciones de los pro

cesos lnterpapilares muy variables en forma y tamai'\o, delimita.!! 
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S6lo en un caso se ha observado una gran pústula intra_! 

pidérmica, llena de polimorfonucleares, lo que sugiere que era -

causada por el rascado, no se le ha dado mucha importancia 2 

A nivel de la uni6n dermoepidérmica se ha descrito oc! 

sionalmente la presencia de irregularidad en la. cabeza papilar y-

los espacios interpapilares pero, por regla general son normales 

2 

Pautrier describl6 los cambios dérmicos en 3 partes, .. 

usando tlnclones tricr6micas para evidenciar los cambios neura-

les 

1.- La forma de agrupaci6n del infiltrado es en forma de focos, 

sea poligonales o en badas anchas, es circunscrito a la dermis ~ 

perfictal y media, casi hasta las gl&ndulas sudor(paras. Esta -

forma de agruparse en focos y como bandas va en relaci6n a la -

. 6n 2 antlguedad e Importancia de la lesi , El tipo de clilulas es 

en gran parte de linfocitos e histiocttos y en poca cantidad los - -

mastocltos y plasmocitos y excepcionalmente una muy leve eosi

noftl ia, No se observaron los pollmorfonucleares 2 • 12• 53 
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También se describi6 la destrucci6n del colágeno dentro del infil-

trado que se transformaba a manera de fibrinas, formando un d~ 

bll retículo que ya n~ servía de sostén a los elementos. En la P.! 

rife ria este colágeno estaba condensado en gruesas bandas, pocos 

esclerosadas con fibrocitos, pocos histlocitos, mastocitos y eosJ. 

n6fllos. La elastina se·descrlbe como en troncos, fragmentada

º completamente destruída 
2

• 
53 

2.- Los vasos son tortuosos y dilatados con un endotelio muy v~ 

luminoso y turgente 2• 53 • Sus lesiones son superficiales e -

importantes por zonas, con aspecto anglomatoso leve. Pautrier 

aclar6 que las células de langhans mencionadas por Civatte, no -

eran mas que una endovascularltis trombosante, y no le prest6 -

ninguna importancia, conslder&ndola ocasional 2 

3.- L.a gran hlperplasla nerviosa, como un neuroma verdadero -

estaba dentro y f'uera del infiltrado 2• 12• 65 • Esta hiperpla

sia neural preterminal se refiere a los troncos y no s61o a tás te.!: 

60 
minal o fibrtllas • Esta proliferacl6n nerviosa se distribuía 

22 10 apelotonada en ovtUos , o en ramificaciones , como mi--

nGsculos neuromas, e insiste que estas alteraciones son las de -

sencadenante ·del prurito y hacen que las lesiones sean bien cir -

cunscrltas siendo b&sico esto, ya que tiene semejanza a una llqu.! 
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nlficaci6n vulgar 22• 53 

Están mezcladas entre el colágeno, cortadas en difere!! 

tes direcciones, lo que le proporciona una gran variedad de imá

genes 2 • Estas inician en l~ papila, su cantidad es mayor que 

el normal y se encuentran·encapsuladas y no organizadas, a nivel 

de \a uni6n dermoepid6rmlca terminando como las cerdas de un -

cepillo sin tocar \a epidermis 1º• 67 • La vaina de schwaM ti!. 

ne c6\ulas hipertrofiadas y leve esclerosis perinerviosa, que se-

. 2 53 
mejan los nervios de\ sistema cerebroespinal ' 

Siguiendo el trayecto de estas fibras nerviosas hasta -

\a capa basal; vemos que est&n separadas ambas por una delgada 

banda de co\,gena 2 

Las c6\u\as de Mercke\-Ranvlerson normales en can~ 

dad 2 

Pautrier opln6 que era \a primera vez que e\ prurito es 

directamente proporciona\ a estas anormal hiedes nerviosas tan -

caracterCstlcas 2 

Rasch observ6 a\ corte de un n6du\o una hiperquerato-

sis acentuada, con una Intensa acantosts, elongaci6n de \os proc!. 
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. t ·1 . . . t 'd' . 9, 25, 67 E sos in erpap1 ares y espong1os1s in raep1 erm1ca • n 

la dermis el infiltrado estaba formado por linfocitos, mastocitos, 

plasmocitos y eosin6filos 9 • Otros autores coinciden en la hi-

1 . d 't l' t 19, 25, 42, 59, 65 perp asta pseu oep1 e 10ma osa 

Winkler describi6 al corte de una lesi6n elemental una 

evidente espongiosis epidérmica 9 • 25 , Describi6 un infiltrado 

dérmico s6lo de linfocitos y con mayor disposición perivascular -

9 

Allen i;;eñala que la proliferaci6n nerviosa e inflamaci6n 

perineural es la responsable del prurito y a diferencia de Pautrier 

.mencion6 que el tejido elástico se conserva sin alteraciones 2 

En 1949 Mart(nez Pérez y Aguilera Maruri describen -

5 fases en la presentación de tos cambios neurohistológicos con -

tinciones usando la técnica de Bielschovsky-Gross y de Caja1 
65 

1 - Fase 1 de lrritaci6n o Est(mulo : Hay aumento en número 

y grosor de neurofibrillas, con probable hiperplasia 25• -

34, 42, 65 Existen pocas modificaciones en el tubo ner: 

vioso 65 

2 - ~: Debido a que se van engrosando tas neurofibri-



45 

llas, los haces se van apretando y son substitu(dos por fi-

bras degeneradas, monstruosas, con desaparici6n de un -

. . 25 34 65 
tanto por ciento de ellas ' ' 

Estas a su vez alternan con fibras regeneradas ( ne1:1ro --

mas) 25 • 65 • Existe mayor cantidad de nlic!eos en las 

células de schwann 6 5 

3 -: Fase 3 Avanzada : Existe gran hiperplasiá de nlicleos de 

las células de schwann, con abundante neoformación de --

conectivo fibroso inter!obular 65 , Hay gran degenera-

ciÓn de cllindroejes originando los estuches vacíos con re§_ 

tos neuroflbrilares 2 5 • 65 

4 - Fase 4 del Infiltrado : Es un infiltrado inflamatorio ines-

pec(fico en la dermis que va de leve a moderado 3 , 42• 65 

67 
Primero es muy rico y extenso y va disminuyendo a 

medida que avanza la lesión, Las células se integran al -

tejido conectivo proliferando, propio de la cronicidad , 

Desaparecen los eosinÓfl\os y los pollmorfonucleares; Los 

plasmocitos se substituyen por elementos fijos formados -

de fibras 65 

5 - Fase 5 Grado Máximo : No existen restos de cllindroejes 

o estructuras de troncos, transformados por neoformactón 
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de células de schwann y tejido conectivo, La degeneraci6n 

de los cilindroejes es indefinida, Las fibras no regeneran 

y si tas hay son tardías 65 
• En los folículos pilosos son 

más ricas las inervaciones nerviosas y en las zonas de e-

pidermís normal son inervados normalmente 1º•65 

Se han descrito a estos nervios como más gruesos y no -

queda claro, si et material neural del folículo se encuen

tra aumentado o prevalece la degeneraci6n 10 • No se han 

encontrado cambios neurales en las arteriolas, músculo -

erector del pelo y glándulas ecrinas 10 

En 1951 Shaffel" y Beerman dan !mpol"tancia a la hipei:_ 

· ·queratosis e hipel"acantosls, a la vasodllataci6n en el corion y el 

infiltrado perivascular y la pl"oliferaci6n del tejido conectivo 62 • 

Iljlma en ese mismo año confil"ma la hiperplasla y ob

serva ta fol"maci6n de neut"omas y schwannomas 36 • 65 

G6mez Orba~eja Y. Gal"cía Sanz en 1952, vieron et des~ 

rrollo de fibras nel"viosas, ta espongiosis y el inflltradÓ llnf?,l:)is:-
··'. ,,¡;· .. 

tlocitario perlvasculal", pel"ifol icular, periglandulal" - sebáceo y-

perlnel"vioso tronculal" 2 • 25 Ellos no observaron el aspecto -

schwanniano 65 
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Dupont en 1953 usando igual técnica que Martínez y Ma-

ruri,. describen a las fibri\las anastomosadas en una delicada red 

a nivel de dermis, describiendo los componentes nerviosos papi-

lares 16, 65 

Von Thie's en 1955 se refiere a la proliferaci6n de los 

nervios vegetativos y su engrosamiento inhabitual de sus termin~ 

ciones periféricas y las células intersticiales ( que no son vistas 

en la neurodermatitis ) , y que le da la individua\ idad como entidad 

~ 58 65 al prurigo nodular de Hyde ' 

Apoyado por Rodríguez Pérez con el uso de un método 

. !'!special y la microscop(a electr6nica, menciona que el daño neu-

ral severo del componente vegetativo en sus fibras terminales --

pueda se7bi~a al prurito y que esto se debe de tomar en cuenta 

20, 65,-ae9:- ~ i • . . 
Gay Prieto y Jaqueta en 1964 describen que al Iniciar -

la lesi6n el pigmento mel&nico encharca las lesiones y que son l!! 

dicadores de actividad, y que al avanzar habr& menos cantidad de 

pigmento, con melan6fagos en dermis y cerca de la membrana b~ 

sal 
2

• 
1º• 58• 65 • Schamberg y colaboradores describen que 

esta pigmentaci6n de la capa basal, est& aCÁn en la piel sana y que 
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persistirá aún después del tratamiento y en lesiones en regresi6n 

2 Estos son propio de cualquier dermatosis cr6nica y que es -

un fen6meno genérico con respuesta de elementos pigmentarios -

10 Gay Prieto yJagueto observan la abundancia de eosin6fi1os 

en dermis, dicen que los histiocitos tienen actividad macrofágica 

y que las células de schwann tienen relaci6n genética con los me

lanocitos 10 

Schamberg, Hirschler, Gay Prieto y colaboradores vi!_ 

ron mastocltos en dermis, estos se encuentran en las lesiones ª-5:. 

tivas, con probable relaci6n a la actividad o fUnci6n no clara, con 

respecto al prurito, Estos no se vieron en otro sitio, Proponen 

··que el prCarigo nodular es una enfermedad de toda la piel 2 

Doyle y colaboradores en 1979 en 14 casos encuentran

en e, mastocltos y bas6fi\os y otros datos hlsto16gicos ya menci~ 

nades. Describen el aume~to de mitosis a nivel vascular 14• 15 , 

Ellos defienden el papel probable de \os mastocitos epidérmicos -

y el patr6n vascular de la \esl6n, no dándole tanta importancia a\ 

pape\ de \as alteraciones nerviosas 14• 15 , 

Gay Prieto y colaboradores en 1959 mencionan que \as 

alteraciones tienen su inicio en focos inflamatorios y a veces co-



49 

mo signos irritativos 65 , Dicen en 1964 que hay afecci6n al --

'componente somático, y aumento de las células de schwann al la-

do de fibras nerviosas intactas, quizás como previo a la degener!! 

ci6n 5B, 6 5 • Unos autores dicen que en piel aparentemente s~ 

na no existen alteraciones nerviosas y en esto coinciden la mayo-

ría pero, otros mencionan haber encontrado hiperplasia y degen~ 

raci6n hasta en piel sana 2 • 1º 

Diversos autores citan que este componente vegetativo 

resiste más la degeneraci6n, incluso en los C.ltimos estadías en -

donde hay retoños de a_ctlvidad, Surge pues, la Interrogante que 

si la persistencia de la reaccl6n progresiva del vegetativo termi

-~al es la que da el prurito, presumiendo su papel en la percepcl6n 

neuronal. como queda demostrado experimentalmente 58 • ~ 

berger y colaboradores observan también que la hiperplasla es --

previa a la degeneracl6n en todos los estad(os de las lesiones y -

aC.n en las que están en tratamiento 2 

Martínez Baez describe la fibrosls rodeando al inflltr~ 

do y aclara que la hiperplasla nerviosa. es irregular 
9

• 
19 

· Weddel1 y Miller en 1962 describen el recambio acele-

rado epidérmico ( vistos en el l lquen simple cr6nico y psoriasis ) 
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10, 25 Algunos han establecido que el Índice epidérmico ecce-

de al 25 % del tiempo promedio de la capa basal a la descamativa 

normal 6 7 , También hay recambio acelerado de las células de 

schwann, que junto con el infiltrado producen los schwannomas -

10, 59 

Cowan en 1964 aporta datos de los cambios neurales, -

ya referidos 47 , Waggener en 1966 habla del neuroma-like que 

son el apelotonamiento de las fibras nerviosas 60 

Braun-Falc6 en 1967 observa que las fibras nerviosas -

se disponen en laxa red dentro del infiltrado ( neuromas ) 65 • -

_pe manera experimental O'Daly e lmaeda en 1967, ~en 1968 

y Runne y Orfanos, concuerdan en que el trauma del rascado ori

gina la proliferaci6n y degeneraci6n neural y que. a mayor prurito 

hay mayor alteraci6n neural 60 

Sierra Ocaña por los años 70s propone que los cambios 

neurales deben constituir un criterio primordial para el diagn6st;! 

.co 65 

.En 1975 Feuerman y colaboradores basan sus hallazgos 

neurales en lo anterior 3 • 2º• 25• 61 , No han visto los tubos -

vacíos de schwann 2º• 61 , Tambi~n que los elementos forma-
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dores de fibra nueva, los axones edematosos y distr6ficos, as( -

como las bandas de bugner no se consideran significativas en los 

cambios neurales 2º 

Grasa y colaboradores en 1983 en 7 casos mencionan -

que entre más cr6nico es el caso hay degeneraci6n mucinosa de -

25 ta colágena y homOQeinizaci6n semejando un tejido cicatriza! 

Hagen y Werner mencionan que estos cambios neurales 

son vistos en pacientes postirradiados 2º , Butge' s sugiere que 

la relaci6n neural es post-inflamatoria 20 

Runne y Orfanos dicen que todos estos hallazgos pueden 

falsear debido al abuso de medicamentos antipruriginosos, sed~ 

tes y analg~sico pues cambian su ultraestructura nerviosa, llev~ 

dote a un estad(o subcl(nico 60 . • Dicen que la vaina ax6nica -

protege del infiltrado pero, este no es el que da sus alteraciones 

60 
Estos autores hablan de c~lulas con prolongaciones o en -

araña, cuyo papel no es claro y que parece tener propiedades se

cretorias 60 , Piensan que los n6dulos son muy sensibles al -

prurito y son verdaderas " Islas de Prurito " de origen neural -

60 Estas distinguen al prCarigo nodular de otros prCarigos 2·-

9, 10, 25, 58, 59, 60 
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La mayoría coincide que las lesiones primitivas dérmi_ 

cas son. las más importantes para el diagn6stico y que, las epi dé.!: 

micas vienen a ser un acto secundario al trauma del rascado 2 ·-

9, 65 , Se desconoce el ¿Porqué? con seguridad de los cambios 

neurales y además hablan de relaci6n causa-efecto por los cambios 

vasculares o asociados cut~neos 1º• 25
• 

65 



' Fig, 6: HIPERPLASIA 
EPIDERMICA, VASQ. 
DILATACION, INFI1 
TRADO INFLAMATORIO 
CRONICO Y FIBROSIS. 
(GALLEGO ZOX). 
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~ig. 5: HIPERPLASIA 
EPIDERMICA, VASOD.!. 
LATACION EN DERMIS 

PAPILAR, INFILTRADO 
INFLAf.fATORIO CRONICO 

EN DERMIS SUPERFICIAL. 
(H/E ZOX), 
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~ig. 7: INFILTRADO DE LINFOCITOS, HISTIO 
CITOS Y EOSINOFILOS, 
(H/E 40X). 

fig. 8: VASODILATACION. 
(TRICROMICA DE MASSON 40X). 



fig, 9: FIBRAS NERVIOSAS, INFILTRADO 

DE LINFOCITOS E HISTIOCITOS 

A~REDEDOR (H/E 40X), 

55 
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MICROSCOPIA ELECTRONICA 

Los detalles observados mediante su uso son que las -

células de la capa basal tienen parcialmente grandes vacuolas pa

ranucleares, que a veces dividen estructuras de la membrana 40 • 

El estrato granuloso tiene grandes complejos intercel'!_ 

lares de desmosomas, que llegan a formar puentes cruzados en -

el espacio intercelular 40 , Hay dilataci6n del espacio interce-

lular de la capa basal y el espinoso, con fen6menos de acantollsis. 

Hay numerosas células de éstas con vacuo\as que semejan mitocO!!, 

drias y estructuras granulares polimorfas 40 

No se ven melanocltos, ni células de Langerhans 40 , -

Se han observado células de Merckel cerca de la capa basal con -
característicos gránulo~ electrodensos de 80 a 100 nm de diáme

tro 40 • Los gránulos de los mastocitos se observan cerca de -

la membrana basal 14• 15 

A nivel de la dermis existe vasodilataci6n y edema, y

. 40 
el citoplasma del endotelio está electrodenso 

Cada célula de schwann se rodea de numerosos axones 

entre 20 a 30 en diferentes dltÍ.metros 34 • Se observa aumento 
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del componente neural que puede ser normal, degenerativo y dis

tr6fico 
10 

• Tienen elementos formadores de fibras nuevas, -

que tienen' apariencia normal pero desorganizada 60 
• Hay va

cuolizaci6n del citoplasma de las células .de schwann y fibras ner:::_ 

vi osas y pierden su estructura mitocondrial 14 • 15 , no tienen -

retículo endopl€ismico y vacuo las membranosas, en otras son to

talmente normales pero, aumentadas en número 25 • Ciertos -

axones están edematosos, quiz€is como reacci6n inespeCÍfica a\ -

daño y distr6ficos rodeados de bandas de Bugner 
60

• 
61 

; tienen 

engrosamiento.que varía de una estructura norma\ y neurotúbu\os 

a tubos vacíos rodeados de células de schwann 25 • Estos tubos 

vacíos son m€is evidentes en dermis superior 10 • No son más 

numerosas las células de schwann y fibrinas dentro de\ citoplas

ma 10 

Muchos de estos axones no mielinizados están en zonas 

subepldérmicas con mitocondrias y gránulos de 80 a 100 nm de -

diámetro 40 

Algunos axones mle\lnizados tienen fragmentacl6n fo-

cal de \as capas de mielina y sus estructuras 14• 15 • La deg.!! 

neracl6n fibrilar· no mie\lnizada varía según e\ corte, y se apre

cia en micras dispuestas como varillas, alargadas, como punti-
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\leo aislado o en grupos 1º• 25 y llega a ser tan extensa que a -

partir de la uni6n dermoepidérmica toma el plexo nervioso cutá

neo, no influenciado por e\ infiltrado 1º ' estas fibri\\as nunca -

llegan a ser intraepidérmicas 1º• 25 

La degeneraci6n es menos pronunciada en dermis sup~ 

rlor y media, en donde se ubica el infiltrado alrededor de nervios 

y aCm menos en dermis profunda 1º• 25 • La proliferaci6n de -

axones y células de schwann son simultáneas eo 

Existen otras células en íntima re\aci6n con la fibra -

nerviosa 1º Hay aumento de fibroblastos y a veces pasan por 

. _células de schwann 3 • 42 , y están por debajo de la uni6n dermo_! 

pldérmlca que se agregan a \os schwannomas 1º• 25, S6lo hay 

un caso descrito con engrosamiento de la Íntima arteriolar y hay 

casos descritos en la 1 iteratura con 2 meses y de 1 a 2 años con -

alteraciones neurales evidentes, a pesar de su corta evolucl6n 

25 
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE 

Debido a la relaci6n o asociaci6n con otras entidades -

deben realizarse los estudios de laboratorio y gabinete correspo_I! 

dientes , 

Hay que realizar un estudio hemato16gico completo pues 

se reportan alza de la velocidad de eritrosedimentaci6n y eosino

filla; bioquímica sanguínea debido a su asociaci6n con la diabetes 

mellitus, y examen urinario debido a la relaci6n con padecimien

tos renales que se acompañan de uremia 2 • 19• 26 • 33, 34, 37 ,-

44, 57' 65 

Estudios de los factores inmuno16gicos como la lgE, -

pueden apoyar el diagn6stico aunque, puede ser encontrado en - -

otras dermatosis • 

Por estudios de inmunofluorescencia se describen en -

algunos casos dep6sitos granulares de lgG y fljaci6n del comple

mento a nivel de la uni6n dermoepi~rmica · 49 , otros describen 

la negatividad de las mismas 14• 16 , Se cita la posibilidad de 

asociaci6n a enfermedades ampottosas 46 , Las intradermorea.= 

clones a base de extractos de insectos y antígenos microbianos y 
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pruebas de fotoparche 2, 9, 13, 45, 46, 54, 65, 67, 72 

Se deben descartar problemas del sistema digestivo con 

estudios de tránsito intestinal o serie esofagogastroduodenal, bio

química de la secreci6n g&.strica o biopsia intestinal 32ª• 32ª1 ,-

34• 47 • 49 , 6 5 , aunque en este punto haya discrepancia de losª:!. 

tores 34• 59 

Cuando se sospeche de problemas de origen endocrino-

16gico en sus diferentes variantes, un buen interrogatorio y un ex!!_ 

men físico dan las pautas necesarias a tomar 2• 13• 33 , 6 5 

Existe un estudio real izado por Sheskin y colaboradores 

· Ütn izando el espectr6metro para medir ciertos metales como el -

cobre, hierro y el zinc a partir de los n6dulos, y de sus casos r!_ 

visados mencionan que los niveles de zinc y hierro se elevan en -

los n6clulos al doble que los encontrados en la piel normal. AGn 

no estS claro si estos niveles tienen relaci6n con el estad(o de la 

enfermedad. Sin embargo, se sugiere que la elevaci6n del zinc 

es directamente proporcional a la severidad de las lesiones 63 

Se aconsejan estudios a nivel epld~rmico 14• 15 , de

los a~ndices 2• 14• 15 , de \a vasculatura d~rmica y sobre el -

tlpo de celularidad 14• 15 
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DIAGNOSTICO 

Este se realiza por el aspecto objetivo de la morfolog(a 

de las lesiones nodulares características, su predominio en extr~ 

midades en 6.reas de extensi6n, tendencia a la simetría, el pruri-

to desquiciante, su mayor prevalencia en mujeres, alrededor de -

la quinta década de la vida, su rebeldía al tratamiento 2 • 9 • 14• 

15, 18, 19, 22, 41, 49, 50, 59, 62, 65 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Liquen Plano Hipertr6fico : Afecta más los miembros inferiores 

y de estos \a cara anterior de las piernas, o pueden aparecer en -

cualquier zona de\ cuerpo, El prurito puede ser discreto, puede 

faltar o ser muy intenso, Son elevaciones redondas, agrupadas 

o aisladas que forman placas de pocos cent(metros de diámetro,

con dlsposlcl6n linea\, de color violáceo-rosa o cafli, irregulares, 

sal lentes, cubiertas de escamas adherentes con masas c6rneas -

grls&ceas, con depresiones areolares en su superficie, En \a -

hlstolog(a hay hlperp\asla epidérmica, con daño a las clilulas ba-

.. sales, ca(da del pigmento y me\an6fagos en dermis superficial, -

El Infiltrado es mononuc\ear predominantemente y esta unido en -

banda a la epidermis y a veces \a invade, No hay cambios neur_! 

les evidentes 2
' 9 ' 

26
' 42 ' 54 ' 59 

Escoriaciones Neur6tlcas : Estos pacientes son concientes del 

daño que se hacen en \a piel. La personalidad que predomina es 

·la neur6tica, tienen una reacci6n pslc6gena y el deseo Imperativo 

de manipularse, Siempre en estos pacientes se debe de descar

tar una piel at6pica 39 

~en 19 casos describe que la edad es a partir de los 40 años· 
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de edad, 6 En general es excepckinal antes o en la pubertad , -

El tamaño de la escoriaci6n es de 0.5 cms. de diámetro, cubier-

to de costras sanguíneas o mel icéricas, sobre una base eritema-

tosa 39 • Sus antecedentes con el tiro en gatillo que disparas~ 

bre personas predispuestas, Los más frecuentes fueron : padres 

muy severos, des6rden psicol6gico o psiquiátrico adyacente, ma-

nifestaciones psicosomáticas. Se puede diferenciar desde el pu.!! 

to clínico, morfol6gico e histol6gico, La histología muestra una 

gran lilcera con leve infiltrado en su periferia, el resto de la piel 

es normal 6 
• 

39 

Liquen Obtuso Vulgar : Afecta las caras anteriores de las pier:_ 

nas, Son de lenta evoluci6n. El prurito es poco e inconstante, 

Se presenta tanto en el hombre como en mujeres. Son lesiones 

salientes, hemiesféricas, irregulares, bien \imitadas que se cu-

bren de una capa c6rnea más gruesa, Se acompañan de liqueni-

ficaci6n circunscrita formando placas pruriginosas, de color tra~ 

llicido o rosado que no llegan a descamar. A la histología no se 

evidencían los cambios neurales 2 • 9 • 54 

~ Queratoacantomas Mliltiples o Solitario de Fergunson-Smith : 

Son neoformaciones con tap6n de queratina central, siendo menos 

evidente en las de tipo mliltiples, Van de 1 a 3 cms, de diámetro 
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pero, pueden llegar a 5 cms, No hay prurito. La histología es 

parecida con respecto a la hiperplasia pseudoepiteliomatosa, En 

el resto hay atipia celular, disqueratosis, queratinizaci6n y no -

hay cambios neurales 26 • 42 

Cimiciasis : Las lesiones son pápulas y /o vesículas con costras 

hemáticas. Predominan en tronco y miembros, La histopatolo

g(a muestra a veces espongiosis y engrosamiento de nerviecillos 

pero, de cambios diferentes al prGrigo nodular 42 

PrGrigo solar : La variedad de grandes pápulas puede llegar a 

confundir. La hlstopatolog(a muestra en epidermis acantosis -

. moderada a expensas de procesos interpapi\ares, no hay exocito

sis, El infiltrado es cr6nico y perivascular no hay cambios ne~ 

rales tan evidentes 42 

Verruga Vulgar : Son neoformaciones verrugosas y asintomát!_ 

cas, La histología muestra hiperqueratosis y papilomatosis ace.!l 

tuada y a la microscopía electr6nica se demuestran las partículas 

virales 42• 50 

Dermatitis Crónica : Quizás parecida en el inicio debido a la li 

quenificaci6n, En la histología predomina la acantosis 42 • 50 , 
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Lepra Lepromatosa Nodular : Sus n6dulos no son queratósicos, 

y aqu( son evidentes los trastornos de \a sensibilidad, En la his 

topatología se observan los histiocitos vacuolado"s y con tinción de 

Fite-Faraco se evldencran los bacilos de Hansen 9 • 42 

Reticutosls Mastocitaria Maligna : Hay Infiltración con in<;lura

ct6n nodular diseminada, Et prurito es raro e Intermitente. La 

histología y el citodlagnóstlco demuestran un infiltrado conslder~ 

ble de mastocltos en dermis, médula y ganglios 9 • 65 

Leucemias Cutáneas ( Blesiadecki 1876 ) 

Leucemides ( Audrey 1902) : Son n6dulos grandes. Et hemo

. grama, adenograma y mietograma muestran la proliferación de -

htstlocltos, orientándonos hacia el diagnóstico 9 

PrC.rigo Linfadénico de Dubreuit : Hay pápulas y vesículas, con 

tamaño de milCmetros a grandes, son duras, urtlcariformes; pu! 

den ser escoriadas o no. Hay prurito, adenopatía, fiebre y alt! 

raciones sanguíneas, Con ta clínica y la morfología de las test~ 

nes hacemos el diagnóstico 9 

Liquen Amiloide : Generalmente se localizan en piernas, Se 

presentan lesiones elevadas, casi juntas, cónicas o planas, de C.!?_ 

lor rojo amarronado o transparentes. Al unirse forman placas -
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con superficie de aspecto verrugoso, Son muy pruriginosas, A 

la histopatolog(a se observa dep6sitos de material eosin6filico i!:! 

· trapapilar y que es flsurado, pudiendo extenderse y hacer aplanar 

las papilas 2, 26, 42, 54 

Neurodermatitis Circunscrita ( 1865) : Se presenta desde la -

infancia, evoluciona por brotes. Formada por pápulas, eritema, 

escamas, liquenificaci6n y costras hemáticas agrupándose en pl~ 

cas, de aspecto seco, Se localiza en el cuello o cualquier otra -

parte del cuerpo. El prurito sufre fases de inactividad. La his 

topatología difiere de los acentuados cambios epidérmicos del prQ 

rlgo nodular 2 • 54 • 59 

Prúrigo Melan6tico del Dorso : Se ve más en mujeres de 30 años 

dG edad, morenas y de cabellos negros. Se localiza en las regi~ 

nes escapulares y son simétricas, Son placas formadas por pá

pulas, elementos leucodérmlcos pseudoatr6ficos y melanodérmi

cos. Puede afectarse los miembros superiores o generalizarse. 

Estos pacientes tienen antecedentlls de disendocrinia, Insuficien

cia hepática o renal 9 • 6 5 

Tuberculldes Nodular Profunda : Son n6dulos indoloros que ev~ 

lucionan por brotes, afecta a las mujeres y se localiza a piernas. 
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La histopatolog(a hay una hipodermitis lobulillar 42 

Fibroqueratomas Múltiples Acrales : Rara manifestaci6n del fi

brogueratoma digital adquirido, Son neoformaciones que se pr~ 

sentan en las extremidades. No hay prurito. A la histología -

los cambios neurales del prÚrigo nodular dan la pauta 56 

Colagenosis Perforante Reactiva : Entidad descrita por Mehre

~ en 1967, caracterizada por pápulas de 5 a 10 mm., que des~ 

parecen 17ntre 6 a 8 semanas, saliendo nuevas posteriormente. -

Aparecen en respuesta a un trauma, persisten en dichos sitios, -

en donde toman disposlciónes lineales. No se acompañan de P'!! 

,rito~ Más frecuente en la .infancia a partir del primer año de v!_ 

da y es raro en los adultos • 

La herencia es autos6mica recesiva. La histopatolog(a muestra 

en el centro papila ensanchada conteniendo material necrobl6tlco 

muy bas6fllo que se expulsa a trav~s de la epidermis 2 • 9 • 42 • 
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TRATAMIENTO 

Antihistam(riicos : En estos pacientes han sido probados todos 

los tipos que hay en existencia, con resultados nada alentadores, 

Ni aCin con aquellos que funcionan bien en ciertas. dermatosis pr~ 

riginosas, Los antihistam(nicos H -1 como la bien conocida Hi

droxicina, han sido administrados s61os o combinados con los H

-2, sin obtener resultados halagadores. Los efectos indeseables 

reportados son la somnolencia acostumbrada y el aumento de la -

viscocidad de las secresiones, desencadenando las crisis asmát.!. 

casen aquellos predispuestos, de los H-1 y las náuseas y la gi

necomastia con los H -2 9 , 67 • 73 

Corticosteroides Han sido utilizados en la gran mayoría de e_!! 

tos pacientes, en forma intralesional. S61os o combinados con

otras tera~uticas. Algunos autores recomiendan los de media

na potencia, Sin embargo, los resultados obrenidos han sido n!_ 

da alentador, la mayoría de las veces inC'.itlles, Además sus fre

cuentes efectos indeseables limitan su uso, por lo que no son re

comendables. Entre los usados están : triamcinolona, hidrocor. 

tisana, prednisona y prednisolona, beta-dexa y parametasona 2• 

9, 13, 18, 25, 32a-32a1, 37, 44,50, 66, 67, 73 
El uso del --
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ACTH como regulador hormonal, s61o o combinados con esteroi

des intralesionales 11 • 22 • 29 , Gay Prieto y colaboradores -

( 1959) ensayan infiltraciones de hidrocortisona con hialuronida

sa, con tres aplicaciones a la semana durante un mes, Con alg.!:!_ 

nos resultados satisfactorios, en base con uso testigo con suero -

fisio16gico, Mencionan que a la tercera aplicaci6n disminuía la

resistencia de la entrada del líquido 2 

Vitaminas : Han sido utilizadas la A y la D2, i!ista Gltima por -

sus propiedades de disolver los granulomas, con dosis de 600,000 

UI cada 8 días 2 • 18• 49 • La vitamina 812 junto al ácido f61ico, 

el hierro y el calcio han sido utilizadas en los casos del síndrome 

·de malabsorci6n, que en ciertos casos han controlado al paciente 

2, 24, 26, 32a-32a1 

Dieta Libre de Gluten : Esta consiste en la eliminaci6n de la ce

bada, la avena y el germen de trigo, Aquellos casos con entero

patía al gluten como explica Howell y Goodwing, asociados al cal

cio, esteroides oclusivos, vitamina 812, ácido f6lico y hierro o

ral o IM dicen controlarlos. Pero, que deben de continuar en e.! 

tricto control m6dico 2, 24, 32a-32a1, 47 

Antireumáticos no Esteroideos El benoxaprofen fue usado por 
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casualidad en un caso que además de prGrigo nodular presentaba -

osteoartritis, Las lesiones se frenaron y empezaron a desapar~ 

cer. Luego fue ensayado en otro caso sin artropatía degenerati-

va a dosis de 600 mg por d(a por 2 semanas • 

Bajo control c!Ínico-morfol6gtco y biopsia antes y despul1!s del tr.!!_ 

tamiento se aplanan las lesiones, disminuye el infiltrado dérmico 

y hay poca atrofia. El mecanismo a trav5s de la cual actG·a es -

desconocido 31 ' 67 

Entre sus efectos Indeseables están la intolerancia gástrica e in-

. 67 
testinal, tinitus y cefalea 

Radioterapia : Ha sido otra arma terapéutica, aplicada sobre -

las lesiones en donde estos rayos Grenz han logr.ado poco control 

sobre el prurito 2• 13• 67 ' 73 

Clofazimina : Belaube y colaboradores, r:nencionan el uso de el~ 

fazlmlna, droga usada por Browne por primera vez en 1962 para-

la lepra, Su uso en el prÍÍrigo nodular de Hyde se debe a sus pr~ 

piedades lnmunoestlmu\antes sobre la fagocitosis a nivel de neu-

tr6fllos, La dosis ut111zada es a raz6n de 100 mg cada B horas -

por 4 a 6 meses, Se han obtenido resultados moderados, Este 

medicamento tiene la propiedad de formar cristales naranja-am!_ 

rillos en riñ6n e intestino. Otros efectos Indeseables como la -
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pign)cntación rnor..::na de la piel, a tr·r)v6s ck':l s 1 
... 1dot ... y l."!l coh:a' na-.. 

runja de la v1'i11a; es cnpar. de~ C•dginar infilrtn13spl~!!ico 5 

pia ernodonal () p!';iquiátrica, el uso de tr;:inq•.iil iznril:es o de c;eda

tivos, según sea el caso 37 • n9 , 13 

2~lf.C?!~ : Su uso por s( solas no han sido efectivos pero ahun!:!_ 

das a la talidomida y para reducir la dosis de ésta Última se han -

visto algunos buenos resultados 9 

.Euvaterapia : La fotoquimioterapia utilizada por Vaataine y ~ola 

boradores con el uso de baños de trioxsalen ( 50 mg en 150 litros 

· de agua), las 1·adiacio11es son a razón de UV - A a 15J/cm2 • -

Se considera la respuesta trifásica : originando un recambio r! 

pido de las células epidérmicas, reduciendo la hiperplasia y dis

minuyendo el infiltrado ir,f!amatorio, interrumpiendo as( el ciclo 

prurito-rascado • Con este método se reportan del 60 al 90 % -

buenos resultados y del 30 al 70 % como moderados. Sin embar

go, puede presentarse recaída y desarrollo de más lesiones como 

fenómeno tipo Koebner Inducida por reacción fÓtotóxica. Las ba 

ses farmacológicas de su beneficio son obscuras. La Puvatera

pia con psoralenos tópicos resultó mejor que la que usa psorale-
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nos sistemicos. 
. 21 37 67 71 Cuidados con las quemaduras • ' • • 

Criocirugía : Esta C.ttlma medida terap~utica ya había sido usa-

da en forma aislada. Sobre este m~todo se conocen referencias 

desde el año 2,500 A, C. , en el "papiro quirCirgico" 

Pero no fue hasta que Cooper y Lee en 1961, encuentran el anticO!!, 

gelante Ideal el nitr6geno líquido en la que alcanza temperaturas -

hasta de - 196°C que son aplicados con probetas especiales. La -

mejoría puede ser detectada a la tercera ap1icacl6n, las bases de 

acci6n son de criodestrucci6n. Con la anestesia se rebaja e! U'!! 

bral al dolor en cada ap1icaci6n, al congelar ta 1esi6n se espera -

ta demarcaci6n de un halo alrededor y posteriormente se aplica -

ºet asteroide por su efecto antiinflamatorio 2 • 25• 30, 37 • 66 

Medidas Locales : El vendaje el~stico compresivo en ciertos ~ 

sos, ha dado buenos resultados, bloqueando el rascado se rompe 

el círculo vicioso y las lesiones empiezan a aplanarse 60 • El -

curetaje de tas lesiones o la extirpaci6n quirúrgica de las mismas 

han sido uti11zadas con nulos resultados, ya que reinciden en el --

mismo lugar 2 • 13 • 44 Se recomienda algún pasatiempo para 

distraerse, Los antipruriginosos t6picos como el mentol del 1 /2 

6 1 /4 %, entre otros, Pastas alquitranadas o saliciladas con efe!?, 

to reductor o queratol(tico ( Crisaroblna al 10% en barniz), En 
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un tiempo fueron utilizadas tas inyecciones de azul de metl\eno i_!! 

traleslonal, pero el gran dolor local y el edema limitaron su uso 

y que a grandes dosis provocaba necrosis importante en el área. 

Entre otras medidas terapéuticas están la electrocoagulaci6n o d!;! 

cha filiforme de Darier, neuroptéjicos y emanaciones de radio 2 

9, 13, 22, 66, 67, 73 

El uso de desensibil izantes específicos e inespeCÍficos basándose 

m&s que todo en la respuesta de la atopla 22 • 65 
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TALIDOMIDA 

Historia : L.a talidomida fué sintetizada por vez primera en el -

año de 1956, por el médico aleman ~. en su mismo país. Su 

nombre en el mercado fue Contergán y Talargful 4 

En un principio esta droga fue utilizada con fines hipn6ticos y /o 

sedativos. Se observaba que en los animales de experimentaci6n 

después o durante su efecto de un inicio no producía dismlnuci6n -

de la actividad motora 43 

Química Es una droga de origen sintético que se encuentra de!!, 

t_ro de ·1as drogas no-qulmioterápicas y pertenecen al grupo qu("!! 

·- 43 
co de la Piperldlnadlonas 

Su f6rmula es la siguiente 

H 

ºU:. N O . co-o N" 1 
'co- ~ 43 

Su nombre genérico es la - N - phthalimldoglutarlmlde 43 

Es un derivado del ácido glGtamlco y está en relacl6n con la ber-

megrlda y la glutetlmlda, pero que son diferentes en base a su a.= 

ci6n farmacol6gica • 
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Característica : Es un polvo cristalino, blanco, inodoro e ins(-

pido, Es poco soluble en agua y muy soluble en alcohol 43 

Farmacocinéttca : Se metaboliza a través de hidr6!isis espont! 

nea en varios tejidos del organismo, Se absorve muy bien por -

todas las vías incluyendo la digestiva 27 • 43 Esta hidr61 isis 

permite la apertura de los ani11os y origina sus principales met! 

\ H . 

ºY'N'f º 
V-""°~ HOOC 

bolitas en el humano que son : 

! "U: .... ~ 
''º~ 

.f t-.\oi '~ sos\liro. mi 1\0. o- C.o..v'oo1C\'oe11zo1\~ül'o..rntl1\l¿O. 

"tr" . N~::=() .. 
f1'o.. \o•,\~ \11To.nHI\~ 

La mayoría se excreta por riñ6n 27 ' 43 y poca cantidad por bit is 

27 

Accl6n : Como ya describimos en un principio se pens6 que su 

efecto era s61o sedativo o hipn6tico con dosis establecidas o muy 

altas, Produce sedacl6n, somnolencia o sueño profundo con do-



76 

sis muy altas 27 • 43 , A pesar que deprime al sistema nervio-

so central por un mecanismo diferente a los barbitúricos, no lle
l 

ga a causar incoordinaci6n, narcosis o depresi6n respiratoria 27 • 

49 Realmente es muy poco lo que se conoce de su modo de ac-

tuar, pero hay evidencias que sea, quiz&.s por un efecto directo -

sobre el tejido mesenquimatoso y el vascular 4 , Tiene una p~ 

tente acci6n antiinflamatoria : - sobre la quimiotaxis de los neu-

tr6filos, sobre la fagocitosis de los neutr6filos, a nivel de la in-

munidad celular y humoral ( Coulson y colaboradores muestran -

'f' ,que dos de sus derivados tienen acci6n sobre ambas) 4 , efecto 

inmunosupresor pues permite la mayor sobrevida de los injertos 

.~e piel y los alotransplantes, modificando quizás los antígenos d~ 

nadores para ser reconocidos 4 , antagonista o mediador de la -

prostaglandina E2, F2 histamlna, 5-hidroxitrlptamina y la a-

cetllcollna; y efectos neurales como sobre la proliferacl6n o ano.r. 

malidad del tejido nervioso y sobre los axones 4 

Dosis : La mayoría coincide que es entre los 100 mg dos veces 

al dCa o en dosis de 400 mg diarios , 

Como dosis de sost~n está entre 5o a 100 mg por dCa 27 • 37 • 43• 

49 
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Reacci6n Leprosa , 

Pr{irigo Act(nico , 

Lupus Eritematoso Dlscoide , 

Estomatitis Aftosa , 

Enfermedad de Beh~et , 

Ploderma Gangrenoso , 

Colitis Ulcerativa • 

Enfermedad de Weber Christian. 

Neuralgia Post-Herp~tlc~ !. 

Injertos de piel • 

Alo - transplantes 4 

Cortlcoestropeo • 

Efectos Indeseables : El más temible de todos es el efecto tera

tog~nlco de la droga, que fue descrita en Alemania en 1960 y que 

se comprob6 en la coneja y en la mujer entre los 2a· y 42 días de 

embarazo, siendo capaz de ocasionar malformaciones como la f~ 

comlella, .atresia esof!gica y la atresia intestinal 27 • 43 • 67 

En 1961 en Westphalla, Lenz sugiere la posibilidad de relacl6n e!l 

tre talidomida/teratog~nesls, y a fines de ese mismo año (novia'.!' 

bre ) , la retiran del mercado 4 ' 23 , Virtualmente a corto pl!!_ 

zo no es t6xica en animales de experlmentaci6n 27 , La toxlci-
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dad crónica es rara, sin embargo, con el uso prolongado podemos 

encontrar debilidad muscular, polineuritis, que va en relación a-

la cantidad ingerida pues, su punto de acci6n es el tejido nervioso, 

cambios que son reversibles una vez suspendida la droga 27 ' 43 • 

49 El primer reporte de polineuritis fue hecho por Burley en. 

1960 y en 1961 Fullerton y Kremer lo confirmaron, seguidos de -

varios autores en diferentes paises que as( lo manifestaron 4 

También se ha reportado glositis, reversible al discontinuar el -

medicamento 27 • 43 • 49 • 

Entre los efectos hematol6gicos han sido reportados leucopenla,

eoslnofllla, trombocltopenla 49 • A nivel cut~neo tenemos erlt!_ 

__ ma, urticaria, eritema multiforme. Los accidentes tromb6ticos 

y tromboemb6\icos se han señalado por el Comité Francés de Far: 

macovlgllancla 49 

Nougué y colaboradores reportan un caso con sangrado transvagi

nal que cedl6 al s~spender la droga 49 

Contraindlcacl6n Mujer en edad sexual activa 43 

Uso en el PrC.rlgo Nodulal?' de Hyde : Debido a su liga posible a -

mecanismos neuro~ticos se Inicia su uso en 1972 con Sheskln, -

que la us6 en un grupo de tres mujeres Israelíes con e, 14 y 24 -

años de evolucl6n con la dermatosis, Las dosis que él us6 fue-



ron de 300 a 400 mg por día calculando a raz6n de 6 mg /kg de p~ 

so por día. Conforme se observaba la mejoría clínica e histol6-

gica se bajaba la dosis a 100 mg por día, con 50 mg se observa--

ron recaídas. Este medicamento curiosamente normaliza los ni 

veles de zinc y el hierro que están elevados en los n6dulos , 

Al suspender el medicamento los niveles iniciaban su ascenso • -

Es interesante señalar que el medicamento no afecta los niveles -

de estos metales en los n6dulos de la lepra. Por este motivo se 

ha sugerido que la acci6n no sea a través de afección directa en -

los metales." per sé " 4 • 27 • 63
• 
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Mattos nos da la primera publicación en Brasil en 1973, usándola 

.E:in un caso que tenía intentos suicidas. Utilizó dosis de 300 mg 

diarios y a los 15 días se vieron resultados sorprendentes 4 • 46 • 

Existen 6 casos de pacientes mexicanos que fueron tratados con -

talidomida, corroborando el efecto del medicamento sobre el prQ 

rtgo nodular. . 3 8 35 
Tres de ellos pubhcados ' ' 

Los casos no presentaron ningún efecto colateral. La efectividad 

de la droga se comprobó desde los 15 a 30 días de lngesta. La -

dosis utilizada generalmente fue de 200 mg por día, que al ver la 

mejoría se bajaba a 100 mg por día. Algunos casos fueron ilus-

trados con el control histológico de antes y después del medica-

mento, con resultados excelentes 3 • 6 • 35, 37 ' 49 No seco-
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munica la evoluci6n posterior al suspender el medicamento • 

Hans Van den Broeck la util iz6 en dosis de 200 mg por día por 8 -

meses cori buenos resultados en pacientes. El supone que el me

dicamento tiene su efecto a nivel central, disminuyendo la perce,e 

cl6n periférica del estímulo del prurito. Pero, esto Ciltlmo no -

nos explica el ¿Porqué ? los otros sedativos no le producen e\ mi!!!_ 

mo efecto. Ya se ha mencionado el efecto directo sobre el tejido 

nervioso, y su acci6n parece ser similar al daño nervioso que da 

la polineuritis • 

Como hemos descrito muchas son \as pub\ lcaciones en donde \a t_! 

\idomlda mostr6 su ayuda en estos casos, sin embar.go, eso no Ji:!' 

... Pide que se sigan buscando otro medicamento semejante o más - -

efectivo, fácil de obtener y administrar y que \\egue a curar de\ -

todo a estos agobiados pacientes • 
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PRONOSTICO 

No hay tratamiento específico 9 , Debido a ta intensi 

dad del prurito y sus consecuencias, as( como el fracaso te rapé~ 

tico producen alteraciones ps(quicas de irritabilidad, ansiedad y 

depresi6n 1 que en ocasiones los mueve a que atenten contra su v!_ 

da 2 

En aquellos casos en los que se asocia o relaciona con 

enfermedades renales, digestivas, sistémicas, en otras, mejo-

rando tas condiciones de fondo, algunas veces se llegan a contro

lar bien , 

La talidomida en estos pacientes produce una .mejor(a -

evidente, aunque no siempre permanece desafortunadamente, E~ 

ta droga ha dejado de ser producida por la casa Grunenthal de Al,! 

mania que originalmente ta sintetiz6 • 

La obtenci6n de este medicamento se ha convertido en 

la actualidad en un serio problema , 
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OBJETIVOS 

1 • - Determinar la incidencia del PrCirigo nodular de Hyde en el -

c. D. P. en 25 años ( 1959 - 1984) • 

2.- Conocer sus principales características epidemio16gicas • 

3. - Presentar detalladamente la a1teraci6n el Ínica e histopato16-

gica m&s frecuentes y constantes • 

4.- Ejemplificar 5 casos clínicos y la efectividad de la talidomt-

da. 
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MATERIAL Y METODOS 

1,- Revlsi6n de los archivos del laboratorio de hlstolog(a del - -

C. D. P. en 25 años ( 1959 - 1984) , 

2.- Presentaci6n de los datos clínicos registrados en las histo-

rias el ínicas enviadas al laboratorio y revls16n de todas \as -

laminillas hlstopato\6glcas • 

3. - El estudio de materia\ de biopsia fue realizado con hematox_! 

\\na y eosina en todos los casos • 

En 8 casos se efectu6 una tinc16n de Masson • 

. 4.- Va\oraci6n retrospectiva de 5 casos tratados con talidomida. 
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RESULTADOS 

1,- De un total de 15,040 biopsias recopiladas en 25 años ( 1959-

-1984), en tos archivos de hlstopatotog(a del C, D. P. , 26 -

correspondieron a Preirlgo nodular de Hyde, lo que equivale 

al o. 17 %. Los años en que más casos se diagnosticaron fu!_ 

ron en 1981 6 casos; en 1966 y 1982 5 casos en cada año y 4-

casos en 1983 , 

2. - Con relacl6n al sexo de predominio fue en las mujeres con -

77%. 

3. - En la gráfica No. 2 se observan tas edades de presentaci6n -

siendo más frecuente entre los 20 y 59 años • 

4.- En ta gráfica No. 3 se muestra ta topografía por más de un

segmento, con claro predominio de las extremidades. En -

el esquema 3a se muestra más claramente lo anterior • 

La gráfica 3b presenta ta topografía en forma global : dise

minada en 81 3, con tendencia a ta generallzacl6n en 12 % y

menos frecuente ta localizada con 8%. De las extremidades 

se ve una franca predllecci6n por tos miembros 'inferiores -

( 89 % ) que los superiores ( 77 % ) y en tercer lugar el tron

co ( 27") • 

Predomin6 en las mujeres ( 17 casos ) la topografía en am--
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bas extremidades• pero en los hombres ( 5 casos) en los - -

miembros Inferiores , 

5, - Las alteraciones hlsto16gicas se resumen en la gráfica 4 de""'. 

la epidermis, observando hiperqueratosis ( 100 'Yo) paraque

ratósica ( 89 % ); hlperplasla epidérmica ( 100 3 ); exocitosls 

( 81 % ). Los datos menos frecuentes fueron ortoqueratosls 

( 50% ); espongiosis ( 23% ); hiperplasla pseudoeplte\lomat~ 

sa ( 15 % ); en la membrana basal destrucci6n ( 38 'Yo ). plg--. 

mentación ( 12 % ) y vacuo\lzaci6n ( 8 % ) , 

6,- En la gráfica No, 5 se muestran las alteraciones de la der-

mls, las más Importantes : infiltrado de linfocitos ( 100% ), 

hlstiocltos ( 100%) y eoslnófilos ( 69% ), La papilomatosis 

( 92 3 ); hiperplasia del endotelio vascular ( 73 % ); fibras -

nerviosas gl"l.lesas ( 100 % ); fibrosis ( 85 % ) y vasodilataci6n 

( 65%) • 

Otras alteraciones fueron la congestión vascular ( 15 o/o ); in

filtrado de plasmocltos ( 50 3 ) y neutrÓfilos ( 38 3 ) . En -

los anexos se encontró hipotrofia ( 15%). atrofia ( 12%) e -

hipertrofia ( 4 3 ) • 
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' Gráfica No.2 PRURIGO NODULAR DE HYDE 
1959 - 1984 

Distribución por sexo y edad (26casos) 
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, 
Gráfica No.3 PRURIGO NODULAR DE HYDE 

, 1959-1984 , 
DISTRIBUCION POR TOPOGRAFIA DE MAS DE 

UN SEGMENTO 
26 CASOS 

TOPOGRAFi'A. 1 No. CASOS lf, 

MIEMBROS SUPERIORES 
8 31 

MIEMBROS INFERIORES 

MIEMBROS INFERIORES 5 1 9 

MIEMBROS SUPERIORES · 
TRONCO 4 1 5 

MIEMBROS. INFERIORES 
CABEZA 

lllEllBROS SUPERIORES 3 1 2 TRONCO 
lllEllBROS INFERIORES 

lllEllBROS SUPERIORES 2 8 
CUELLO 

lllEllBROS SUPERIORES 2 8 
lllEllBROS INFERIORES 

lllEllBRO SUPERIOR 
1 4 IZQUIERDO 

lllEllBRO INFERIOR 
1 4 DERECHO " 

TOTAL 26 1 º º · I 
C.D.P. 
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Grdflca 3-a PRURIGO NODULAR DE HYDE 

26 Cosos ~ 
TOPOGRAFIA 

15% 

31% 

CDP. 19% 



' GráficaNo.3-b PRURIGO NODULAR DE HYDE 
1959-1984 , 

TOPOGRAFIA EN 26 CASOS 

TOPOGRAFÍA 1 No.CASOS 1 °lo 

LOCALIZADA 2 ·- 8 

DISEMINADA 21 81 

GENERALIZADA 3 12 

, 
PRURIGO NODUlAR DE HYDE 

/ 1959-1984 
TOPOGRAFIA POR SEGMENTOS 26 CASOS 

1 TOPOGRAFÍA POR SEGMENTO 1 No.CASOS 1 % 

MIEMBROS INFERIORES 23 89 

MIEMBROS SUPERIORES 20 77 

TRONCO 7 27 

CUELLO 2 8 

CABEZA 3 12 

+ DE UN SEGMENTO 24 92 

CDP 
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Gráfica No. 4 PRÚRIGO NODULAR DE HYDE 
1959 - 1984 

26 CASOS , 
ALTERACIONES EPIDERMICAS 

AIL T E R A C 1 O N E S LEVE MODERADO INTENSO TOTAL 

1 H IPERQUERATOSIS 2 1 o 1 4 2 6 -
la ORTOQUERATÓSICA 5 6 2 1 3 

' lb PARAQUERATOSICA 16 4 3 23 

2 HIPERPLASIA 3 1 4 9 26 

3 PSEUDOEPITELIOMATOSA 4 4 

4 EXOCITOSIS 14 6 1 2 1 

' 5 DESTRUCCION MB 8 2 1 o 

6 VACUOLIZACIÓN MB 2 

., ' PIGMENTACION MB 3 

8 ESPONGIOSIS 5 1 6 

MB: Membrana basal. 

% 

1 o o 

50 -
89 

1 o o 

1 5 

8 1 

38 

8 . 

1 2 
... 

2 3 

C.D. P. 



, 
Gráfica No. 5 PRURIGO NODULAR DE HYDE 

1959-1984 
26 CASOS , 

ALTERACIONES DERMICAS 

ALTERACIONES 

PAPILOMATOSIS 2 1 8 4 
, 

VASODILATACION 10 7 
, 

CONGESTION VASCULAR 4 

HIPERPLASIA DE ENDOTELIO 1 5 4 VASCULAR 
INFILTRADO 2 20 4 
... 
TIPO: LINFOCITOS 2 20 4 -

HISTIOCITOS 2 2 1 3 

PLASMOCITOS 12 1 
, 

EOSINOFILOS 13 2 
, 

NEUTRO FILOS 10 
FIBRILLAS NERVIOSAS 26 GRUESAS 
FIBROSIS 5 10 7 

ATROFIA DE ANEXOS 3 

HIPOTROFIA DE ANEXOS 4 

HIPERTROFIA DE ANEXOS 1 

24 92 

1 7 65 

4 1 5 

1 9 73 

26 100 

26 100 

26 100 

1 3 50 

18 69 

10 38 

26 100 

22 85 

3 12 

4 1 5 

1 4 

CDP 
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CASO 

8. G. M. , paciente femenino de 50 años de edad ( ex~ 

diente No. 17464-83 ), Casada y dedicada a las labores del ho

gar, Naci6 y reside .en el Distrito Federal, México, Consulta

en 1983 por presentar una dermatosis diseminada a tronco del que 

afecta la cara posterior en la mitad superior; extremidades SLIP!, 

riores afectando los brazGs en sus caras dorsales y extremidades 

inferiores de los que afecta muslos por sus caras anteriores y -

las piernas por todas sus caras. Es bilateral y simétrica • 

Dermatosis de aspecto monomorfo, constltu(da por ni! 

.merosas lesiones hemlesférlcas, e~tre 0,5 a 1 cm de di&metro,

aspecto nodular, c~n costras hem&ticas en la superficie algunas

confluentes, de consistencia firme, querat6sicas, liquenificadas, 

dispuestas en forma aislada con piel entre las lesiones sana clÍ'!.!, 

camente. Es de evoluci6n cr6nica y muy pruriginosa • 

En el resto de piel y anexos no se encontr6 patología • 

Inicia hace 4 años con la aparici6n de "ronchas y gra

. nos " en la pierna derecha, sin causa aparente. Acompañándo

se de un intenso prurito. Hace 3 años le inician en los miembros 

r, 

( 
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superiores y hace 1 1 /2 <Vio en el tronco , 

Biopsia : Epidermis con hiperplasia pseudoepiteliomatosa, En 

dermis infiltrado linfohistiocitario y abundantes eosin6filos, dis

posici6n perivascular, perianexial y perineural, · Fibrosis discr! 

ta, Con tinci6n de Masson se evidenc(a flbrillas nerviosas con su 

infiltrado en dermis superficial y media , 

El tratamiento anterior fue a base de corticoides, redu.=, 

tores, queratol Íticos, lubricantes y antipruriginosos por V, O. , . -

sin resultado , 

Se Instala tratamiento con talidomida con el siguiente -

esquema: 200 mg/ d(a por 15 d(as; 100 mg/d(a por 30 d(as; 50 

mg/d(a por 45 d(as y 25 mg/ d(a cada/tercer d(a por 30 días , 

Se observan excelentes resultados a los 15 d(as, Se -

frenan la produccl6n de lesiones, se aplanan los n6dulos y se abo

le el prurito y como resultado final quedan manchas hlpercr6mi--

cas, 
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CASO 2· 

B. C. R. , paciente masculino de 53 años de edad ( exP! 

diente No. 1444 - 81 ) • Pensionado. Naciéi y reside en veracruz 

Consulta en 1981 por presentar dermatosis diseminada al tronco

por todas sus caras, extremidades superiores e inferiores en to

das sus caras. Es bttateral y sim~trica • 

Dermatosis de aspecto monomorfo constitu(do por lesi~ 

nes hemiesfericas numerosas, de 0.5 cms. de diámetro, de con

sistencia firme, · l iquenificadas, queratéisicas, costras hemáttcas 

algunas confluentes y melic~ricas. Manchas hipercr6micas. - -

Piel int~lás lesiones aparentemente normal. De evol~ 

ciéin cr6nica y pruriginosa • 

En el estudio m~dico general se atiende de un proceso -

renal no especificado • 

En resto de piel y anexos no se encontr6 patología • 

Inicia hace 3 años con intenso prurito, luego le apare

cen 11 granitos 11 en la zona de la ingle. Estos les fueron aumen 

tando y extendiendo, hasta tomar la topografía descrita • 
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En sus tratamientos anteriores estl!in benzoato de bencJ. 

lo, hldrocortisona por 8 meses , 

Biopsia : En epidermis con zonas de hiperplasia epid~rmica -

con áreas de hiperplasia pseudoepltel iomatosa. En dermis supe!:. 

ficial hay flbrosis y numerosos vasos. Reacci6n inflamatoria -

cr6nlca moderada perlvascular y perianexial, Hay flbrillas ne!:. 

viosas gruesas en dermis profunda , 

Se inicia el tratamiento con talidomida a dosis de 200-

mg por .d(a por 2 1 /2 meses, luego se reduce a 100 mg por d(a -

por 5 meses, se le asoci6 alquitrán de hulla, A los 15 d(as mos 

tr6 evidencia notoria de mejoría con aplanamiento de lesiones y -

frenando nuevas , 

El im~tigo secundario fue tratado con sulfato de cobre 

y vioformo simple en crema , 

Durante el tratamiento recibi6 para el prurito podofili

na al 2 % en soluct6n alcoh61 tea una vez por semana , 
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CASO 3 

o, c. M, , paciente femenino de 39 años de edad ( ex!J! 

diente No, 38123 -eo), Ama de casa, Naci6 y reside en el Dis

trito Federal, M~xico , Estudiada en 1980 por presentar derm~ 

tosis diseminada a cabeza de la que afecta la cara, de tronco afe.!:_ 

ta cara anterior en medio superior y las extremidades superiores 

e inferiores por todas sus caras, Es bilateral y tiende a la sim_! 

tría. 

Dermatosis de aspecto monomorfo, constitu(da por nu

merosas lesiones hemlesf~rlcas, aisladas, entre 3 a 5 mm, de -

di&metro, eritematosas, querat6sicas, 1iquenificadas con costras 

hel"f'.l&ticas, la piel intermedia de las lesiones es normal. Evolu

ci6n cr6nica, pruriginosa , 

En resto de piel y anexos no se encontr6 ning~n otro ~ 

to. 

Refiere que inicl6 hace 2 años con una " ronchita " en 

el dorso de mano y que le produc(a mucha comez6n y que se fue

ron diseminando hasta la topografía ya·descrlta , 

En sus tratamientos anteriores us6 muchos tipos de cor: 
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ticoides sin mejoría • 

Se le practic6 exámenes de biometría hemlitica, qu(m,!_ 

ca sanguínea y general de orina siendo normales , 

Biopsia : Epidermis con hiperplasia epid~rmica, En dermis -

infiltrado llnfohistiocitario moderado con pocos eosin6filos en de!. 

mis superficial y media, con disposici6n perivascular y engrosa-

miento de su endotelio , Fibrillas nerviosas gruesas con su in-

filtrado en dermis media , 

Se le inici6 tratamiento con talidomida 200 mg por d(a 

por 2 meses, para luego bajarse a 100 mg por d(a, Con excelen

tes resultados·, 
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CASO 4 

C. C. H. , paciente femenino de 51 años de edad ( expe

diente No. 17944 -83 ) • Ama de casa. . Naci6 y reside en el E~ 

tado de M~xico •. Estudiada en 19 y presenta dermatosis dis~ 

minada a los miembros superiores de los que afecta muñecas y -

dorso de las manos, de los miembros inferiores afecta piernas -

por sus caras anteriores, tobillos y dorso de los ples. Es bila

teral y sim~trica • 

Dermatosis de aspecto monomorfo, constltu(da por nu

merosas lesiones hemlesf~rlcas, bien limitadas, liqueniflcadas,

entre 0.5 a 1 cm de diámetro, aJgunas están agrupadas.en placas 

y otras aisladas, de color grlz-pizarra, con costras hem&ticas -

en su superficie. Es de evoluci6n cr6nica y pruriginosa • 

En resto de piel y anexos sin otra evidencia de patolo-

g(a • 

Infoia hace 2 años con un ir granito " en la cara ante- -

rlot" de la muñeca izquiet"da, acompañadas de mucho pt"urlto, pa

ra luego diseminarse hasta la actual topograf(a • 
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Tratamientos anteriores us6 varias cremas cuyo nom-

bre no especifica • 

Se le practicaron exámenes de labor~torio : biometría 

hemática, qu(mica sanguínea y general de orina dentro de l(mites 

normales • 

Biof>sia Epidermis con hiperqueratosis paraquerat6sica, En 

f 
d'"'is infiltrado linfohistiocitario y de eosin6fllos moderado, - -

dhiposici6n perivascular; incontinencia del pigmento; fibrosis di,! 

creta en dermis superficial y media, Con el Masson se evlden-

era flbl"llla nerviosa gruesa hasta tejido celular' subcutáneo • 

Se le Inicia tratamle11to con talidomida a raz6n de 100 -

mg poi" d(a por 15 d(as, sin cambios evidentes y luego con dosis -

de 200 mg por d(a poi" 15 d(as con result~dos buenos, desaparece 

el pl"urtto, las lesiones se aplanan y fl"ena la aparlcl6n de nuevas, 

Dejando lesiones htperplgmentadas residuales , 
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CASO 5 

R.M. A, , paciente masculino de 53 años de edad (ex

pediente No, 13778-81 ). Naci6 y reside en Tuxtla, Gutierrez.

Estudlado en 1981 por presentar dermatosis diseminada a los mler:!) 

bros inferiores de los que afecta muslos y piernas por todas sus -

caras. Es bilateral y simétrica • 

Dermatosis de aspecto monomorfo, constitu(da por nu

merosas lesiones hemiesféricas, querat6sicas, unas alslñdas y -

otras agrupadas en placas, de 4 a 5 cms de diS.metro, con escama 

fina y costras hemS.ticas en su superficie. Es de evoluci6n cr6'!! 

ca y pruriginosa • 

En resto de piel y anexos no se enéontr6 patología • 

Inicia hace 3 años con 11 granitos 11 en las piernas, que 

le producía mucha comez6n y que se le fueron diseminando hasta -

la topografía descrita • 

Tratamiento anterior ha usado diferentes cremas cuyos 

nombres no especifica • 

Biops~ : Epidermis con hiperplasia, con zonas de hiperplasta -
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pseudoepite\iomatosa. En dermis el infiltrado moderado de \in-

focitos con disposici6n perivascular. Vasos neoformados, algu-

nos congestionados, en dermis superficial y media. Fibrinas --
• 

nerviosas engrosadas en dermis profunda • 

Se inicia el tratamiento con talidomida a raz6n de 200 

1
mg por d(a, notandose ~vidente mejor(a a partir del quinceavo d(a. 

'' 

El paciente no regresa a control posteriormente • 
t 



fig. 10: Caso No 1: LESIONES EN ANTEBRAZO ANTES 

DEL TRATAMIENTO. 

(CORTESIA Dl!. •. F ,_MORA). 

F i¡g, 11 : Caso No 1 : APLANAMIENTO DE LES IONES, 

DESPtJF.S DE TALIDOMIDA. 

(CORTESIA DR. F. MORA). 



f ig. 13: Caso No 1: 
FIBRAS NERVIOSAS E 'IN 
FILTRADO CRONICO INES
PECIFICO PERIVASCULAR Y 
NEURAL. 
(GORTESIA DR. F. MORA). 

F¡ig.12: Caso No 1: HIPE~ 
PLJl.SÍJ\ EPIDERMICA, 
VASODILATACION E I~ 
FILTRADO PERIVASCULAR. 
(H/E ZOX). 



Hig, 14: Caso No 2: LESIONES HEMIESFERICAS, 
QUERATOSICAS. ANTES DEL TRATAMIENTO. 

Fig, 15: Caso No 2: APLANAMIENTO 
DE LESIONES, DESPUES DE 
TALIDOMIDA, (CORTESIA DR. ARENAS)~, 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

1. - En la revlsi6n de casos de prGrigo nodular de Hyde diagnos

ticados en el C. D. P. en 25 años y confirmados histologica

mente, se encontr6 una incidencia de 0, 17 %. No se encon

tr6 una determinada frecuencia anual, el mayor Índice en --

• 1981 - 1983 ( 15 casos) puede deberse a una adecuada sosp~ 

cha clínica por un mejor conocimiento de la enfermedad en -

los G!timos años , 

2, - El prGrigo no.dular.predomina frecuentemente en el sexo fe

menino ( 77 % ) , lo que coincide con lo más señalado en la 1 i

teratura, donde se llega a reportar una frecuencia de 9 : 1 

3,- La edad en que los pacientes consultaron más frecuentemen

te fu,e entre 30-59 año~ ( 73 % ) , pero la edad de inicio de la 

enfermedad_ fue en 88 % de los 20 - 59 años • 

4.- S61o se encuentran referidos en la literatura dermatol6gica-

2 casos en .niños de 10 y 13 años, Nosotros encontramos 5 

casos en pacientes j6venes cuyas edades fueron de 7, 12, 16, 

17, y -19 años, Al parecer el caso de 7 años se present6 en 

forma diseminada en ambas extremidades, en una paciente -

del sexo femenino, es el más pequeño reportado en la litera

tura mundial 
25 
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s.- El PrGrlgo nodular de Hyde es un padecimiento que afecta --

mS.s de un segmento en 93 'Yo con localizaci6n en miembros i.!J. 
1 

feriores en 89'%, El tronco, cabeza y cuello se afect6 eri -

casos diseminados y generalizados. La forma localizada se 

presenta en 8 % ( 2 casos ) , 

e.- El dlagn6stico clínico es sencillo en 92% fue realizado por el 

dermat6logo en nuestra casuística. En 2 casos se sospech6 

. cllnlcamente : Escoriaciones Neur6ticas e Histiocltoma • 

7 .- La biopsia es un procedimiento b!slco para la confirmacl6n-

del dlagn6stlco, encontramos las alteraciones conocidas, no 

aportando ningGn dato nuevo en este campo. Los datos hls-

tol6glcos más Importantes a nivel de epidermis fueron hipe!. 

queratosls moderada ( 100") con paraqueratosis leve y con 

dlsposlcl6n vertical ( 89" ). Tapones c6rneos en 22 ( 85") 

casos, y 7 de ellos foliculares, La hipergranulosts fue mo-

derada y evidente en todos los casos, con dlstrlbuct6n alter-

na con la paraqueratosls, es deCil'.", zonas de paraqueratosts 

con ausencia de granulosa y viceveraa • En todos los casos 

hubo hiperacantosls moderada e Irregular, La espongiosis 

e 23" ) es leve y en 3 casps se encontraron mtcrovesículas, 

En 100" se present6 elongacl6n y acantosis de los procesos 

tnterpaptlares, fue moderada en 14, intensa en 9 y leve en 3. 
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La hiperp\asia epidérmica ( 100 % ) es moderada y por zonas. 

Cuatro casos desarrollaron hiperplasla pseudoepiteliomatosa 

y por zonas. La exocitosis ( 81 % ) fue de predominio mon~ 

nuclear y en 6 casos se asoci6 con po\imorfonuc\eares, sieD, 

do en estos casos lesiones con menos de 5 años.de evo\uci6n. 

A nivel dela membr:-ana basal los cambios fueron destrucci6n 

( 38 % ) , plgmentaci6n ( 12 % ) y la vacuo\ izaci6n ( 8 % ) , lo -

que no se relacion6 con la evoluci6n • 

En 7 casos se evidenc(a la ca(da del pigmento en dermis y en 

2 casos la presencia de melan6fagos • 

8. - Los datos más importantes se encontraron a nivel de la der

mis fueron papilom¡ltosis moderada e irregular en zonas - -

( 92% ), La alteraci6n vascular en un 100%, con vasodllal:!, 

ci6n ( 65% ); congesti6n vascular ( 15% )e hiperplasla del e!! 

dotelio vascular ( 73 % ) • En casos con menos de 3 años de 

evoluci6n se evidenci6 aumento en el nGmero de vasos. Su -

localizaci6n fue en dermis superficial y media. S6\o en 2 C! 

sos la \oca\izaci6n fue en dermis profunda. Se presentaron 

infiltrados celulares en focos en 100%. El tipo de células -

que predomin6 fue de linfocitos e histiocitos en 100%, de'eo

sin6fllos en 69%, p\asmocitos en 50% y neutr6fi\os en 38%.

Estos tres Gttlmos tipos de células predominan en nuestros -
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casos en lesiones con menos de 4 años de evoluci6n • 

La disposici6n del infiltrado fue perlvascular, per'ianexial -

( folicular y glandular ) y perineural. La localizaci6n fue -

principalmente en dermis superficial y media y s6lo en s. ca

sos 1\eg6 hasta hipodermls en grado mínimo. No se eviden-

ci6 daño por el infiltrado al músculo erecto del pelo ni com-

promiso arteriolar o glanc:Ular • 

Indispensables para la ratlficacl6n del dlagn6stico histolÓgi-

co son los cambios neurales, que se encuentran en el 100%, 

se visualizaron en 1 e casos con hematoxilina y eosina y en 8 

fue necesaria una tinci6n tricr6mica de Masson. La locall-

zaci6n fue en dermis superficial 'Y media y en 2 casos tam-

bl6n se encontraron en hlpodermis • 

Los cambios neurales se observaron tampranamente en 4 P! 

cientes con una evo\uci6n promedio de 5 meses, siendo uno

de dos meses el cl8 m's corta evoluci6n\. La alteracl6n de -

la co16gena que se encontr6 con m&s frecuencia es la flbro-

sis en 85"• siendo mCnimo el edema ( 5 casos) y la esc\er2 

sls ( 1 caso). M(nima son \as alteraciones de los anexos, -

hipotrofia de folículos en 15% atrofia en 12" e hipertrofia -

en4" • 
' 
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9, - Los 5 casos que se ejemplifican por su tratamiento con tali

domida se presentaron entre la 4~ y 5!! d~cada, con 1oca1l

zaci6n predominante en extremidades y prurito severo en to

dos los casos. No se presentaron enfermedades asociadas 

con excepci6n de un caso con afecci6n renal no precisada, -

En el resto, la biometría hem&tica, química sanguínea y ge

.neral de orina fueron normales .; 

10.- En los 5 casos la talidomida fue muy efectiva. La dosis pr~ 

medio fue de 200 mg por día. La mejoría evidente se prese_!! 

t6 r&pidamente entre los 15 a 30 días de iniciado el tratamie_!! 

to, con desaparici6n casi completa del prurito. Una vez m~ 

joradO el cuadro la dosis usada fue de 100 mg por día con bu~ 

nos resultadas. Ninguno da los casos present6 ef'ectos inde

seables durante la ingesta del medicamento • 

11.- En un caso despu~s de su mejoría, se usa alquitrán de hulla 

y podof'lllna al 2 % con lo que se mantiene un control mas o -

menos adecuado de la dermatosis • 

12.- Concluimos finalmente que el PrGrigo nodular de Hyde es una 

dermatosis rara pero de diagn6stico sencll\o desde el punto -

de vista clínico b8sado en su alta frecuencia en mujeres, la -

presencia de lesiones hemiesféricas, circunscritas, llqueni

ficadas y querat6sicas; localizada preferentemente en extre-
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miclades Inferiores y con prurito muy intenso. La histo\o

g(a es diagn6stica, encontrando en epidermis hiperqueratosis 

con paraqueratosis vertical, hlpergranu\osis moderada, acél!! 

tosis y e\ongaci6n de procesos interpapi\ares, hiperp\asia -

epid&rmica, exocitosis mononuclear; en dermis papi\omato

sis moderada, infi\trado celular con predominio de linfocitos 

e histiocitos con disposici6n perivascular, perlneura\ y perj_a 

nexla\, cambios neura\es que se pueden evidenciar con hem! 

toxi\ina y eostna, impregnaciones de plata o tinciones tricr-2 

micas. A \a fecha e\ tratamiento de e\ecci6n es \a ta\idomj 

da, por lo efectivo y rápida desaparici6n de\ prurito, pero -

sigue sin conocerse e\ mecanismo de acci6n • 
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