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ANTECEDENTES

TRODUCCION
prarigo actinico o solar (P.S.) es una fotodermatosis cronica que representa una reaccidn
ormal a la luz solar. Predomina en nifios, a partir de los 6 afios de edad, en que estos
sten a la escuela y juegan bajo el sol, afecta ambos sexos, aunque en el adulto predomina
la mujer. Con alguna frecuencia autoinvoluciona (1, 2). Se presenta en forma familiar,
¢ le observa durante todo ¢l afio; predomina en la poblacién indigena y mestiza de
térica, principalmente en aquellos que residen en altitudes mayores de 1000 m sobre el
el del mar,
nicamente afecta las dreas expuestas como la cara, V del escote y las partes dorsales de
miembros superiores, con pipulas pruriginosas en diversos estadios evolutivos. La
ilitis crénica y la conjuntivitis consta en un 50% aproximadamente ( 2, 3, 4).
respuesta anormal de la piel a la luz solar en estos pacientes, es a longitudes de onda
dia (UVB) que va de los 290 a los 320 nm y de onda larga (UVA) que va de los 320 a
400 nm. (2)
ualmente la histopatologia en la mayoria de los textos y articulos publicados es
stderada como inespecifica, aunque otro autor (2) considera que histopatologicamente
astante caracteristica, y que el diagndstico por parte del patdlogo podria hacerse sin
s clinicos, sin embargo siempre es conveniente hacer [a correlacién clinico-patolégica,
8).
nando en cuenta que en México el P.S. es frecuente ¥ que no solo se presenta en los

s, consideramos de la mayor importancia conocer cuales son los hallazgos



stopatol6gicos  en el adulto v si son similares o presentan algunas diferencias con
specto al pririgo que se presenta en nifios.
Lratamiento consiste en evitar la exposicion solar, uso de protectores solares, emolientes

steroides tdpicos. Tiene una respuesta excelente a la tatidomida {5)

STORIA

tualmente se reconoce internacionalmente que la primera descripeion clinica del prarigo
lar o actinico fue hecha en México por Escalona en 1954, en la primera edicion de su
10 (6). En las ediciones siguientes de este texto, Escalona et. al. mejoran y detallan los
acteres clinicos, emplean el término  pririgo solar para sefalar el predominio de las
pulas pruriginosas. Sin embargo  ellos no sabian que estaban describiendo una nueva
fermedad; si no que la interpretaron como una forma de “pririgo estival de Hutchinson™,
a fotografia presentada en su libro tiene caracteristicas idénticas de la enfermedad ahora
erida como pririgo actinico o solar (7) Posteriormente en 1958 Brandt publicé sus

servaciones de esta enfermedad en indigenas de EEU.U. (3, 7)

RMINOS ESPECIALIZADOS
rigo actinico.
Tigo solar.

fermedad por fotosensibilidad de tipo inmunolégico.
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MARCO DE REFERENCIA
trabajo hecho por patologos que mayor influencia ha tenido en la literatura es el basado
un estudio de 20 biopsias provinientes de 16 pacientes indigenas de la provincia de
katchewan en Canada, por Lane et. al (%), en nuestro medio, Magafia y Cervantes

idiaron los caracteres histopatolégicos def P.S. en los nifios (10).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

€ parametros histolégicos no estan descritos en la literatura, cuales son de relevancia

el diagndstico, y cusles son especificos?

JUSTIFICACION

0s paises latinoamericanos el pririgo actinico o solar es m4s comiin que en otros paises,
upa et décimo cuarto lugar en el departamento de Dcrmatoldgia Pediatrica del Hospital
ral de México (1.34%) (2). Actualmente la histopatologia de esta enfermedad no tiene
rios ampliamente aceptados y en la literatura no se mencionan todos los hallazgos
0scOpicos que se encuentran en las biopsias de estos pacientes. Este estudio pretende

lecer los hallazgos histopatologicos y criterios especificos para diagnosticar el prurigo
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OBJETIVO

sterminar los criterios histopatoldgicos para diagnosticar el prilrigo actinico o solar.

HIPOTESIS
existen criterios histopatolégicos para el pririgo solar entonces el diagndstico

stopatologico serd de certeza y no de compatibilidad,

DISERO

un estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal,
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MATERIAL Y METODOS
IVERSO
Todos los diagnésticos histopatolégicos compatibles con pririgo solar revisando las
manifestaciones clinicas de 1984 a 1992 en el departamento de Patologia del Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™

MANO DE LA MUESTRA
Se revis6 el archivo de patologia v se encontraron 22 casos completos, de 1984 a 1992,

IGNACION
uencial

ITERIOS DE SELECCION
TERIOS DE INCLUSION:
Que clinicamente los pacientes hayan sido diagnosticados inequivocamente como

portadores de P.S.

TERIOS DE EXCLUSION
Que histolégicamente no sea compatible con el diagnéstico clinico e histopatolégico

de prurigo solar.

'ERIOS DE ELIMINACION
Las laminillas que no se encuentren en el archivo,

Informacion clinica ausente en ¢l archivo.
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ARTABLES

Independientes: edad, sexo.

Dependientes

a) De la patologia: ¢l tiempo de evolucion, el diagnéstico clinico, localizacion de la
lesion, silueta de la biopsia, cambios epiteliales: espongiosis, exocitosis,
hiperplasia epidérmica; dérmicos: infiltrado celular, tipos celulares, melanina,
melandfagos, extravasacion de enitrocitos, y elastosis solar. Si a lesion es aguda
o cronica.

b) Del investigador: la experiencia en la enfermedad, tanto clinica como

histopatologica, del investigador asociado.

ARAMETROS DE MEDICION
1. Edad
2. Sexo

(¥

Tiempo de evolucion

Diagnostico clinico

Localizacion de la lesion

Siltueta de la biopsia

Cambios epiteliales: se describirdn los cambios que existen en la epidermis.

¢ Espongiosis; Si esta presente ( focal +, varios focos ++, si s¢ extiende al
epitelio folicular +++) o ausente. A

« Exocitosis: si esta presente {+) o ausente (-)
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lesion, silueta de la biopsia, cambios epiteliales: eSpongiosis, exocitosis,
hiperplasia epidérmica; dérmicos: infiltrado celular, tipos celulares, melanina,
melanéfagos, extravasacion de eritrocitos, y elastosis solar. Si la lesién es aguda
0 crénica.

b) Del investigador: la experiencia en la enfermedad, tanto clinica como

histopatoldgica, del investipador asociado.

ARAMETROS DE MEDICION

L

Edad

Sexo

Tiempo de evolucion

Diagnéstico clinico

Localizacion de la lesion

Silueta de la biopsia

Cambios epiteliales: se describirdn los cambios que existen en la epidermis.

¢ Espongiosis: Si esta presente ( focal +, varios focos ++, si se extiende al
epitelio folicular +++) o ausente. -
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* Hiperplasia epidérmica (paraqueratosis) +/- ¢ +/++/+++
Yérmicos:
* lnfiltrado celular (patrén): la profundidad v la forma en la que infiltra Ia
inflamacion.
* Infiltrado celular {tipo): tipo de infiltrado inflamatorio que predomina.
*  Orros tipos celulares: (células plasmaticas, eosindfilos o polimorfonucleares)
¢ Melanina y melanéfagos si esta presente (+) o ausente (-)
* Extravasacion de eritrocitos si esta presente (+) o ausente (-)
* Lesion aguda y crénica.
» Dilatacién vascular. Si esta presente (+) o ausente (-)

* Elastosis solar: Si esta presente (+) o ausente (-}
OCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

A. Serevisé el archivo del Departamento de Patologia del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” del afio de 1984 a 1992,

B. Se seleccionaron los diagnosticos histopatoldgicos de pririgo solar.

C. Se revisaron los expedientes clinicos de los czlisos seleccionados para el
llenado de la hoja de captura de datos.

D. Los tres investigadores independientemente y luego en conjunto revisaron

las laminillas seleccionadas.



RESULTADOS
e obtuvieron 26 biopsias de 22 pacientes. los cuales cumplicron los eriterios clinicos
:scritos anteriormente. Las biopsias fueron de la cara, o del antebrazo. o del brazo.
as edades oscilaron entre los 10 afios y 64 aios, con una media de 34 afios terafica 1). 14
\cientes cosrespondieron al sexo femenino v 8 al sexo masculino (tabla 1),
odus las muestras {26) exhibieron silueta ¢en forma de domo. lo que refleja el cardeter
ipular de las lesiones (labla 2).
s cambios histopatolégicos que se observaron fueron de tipo epidérmico v dérmico.
s cambios epitchales fueron: hiperplasia epidérmica psoriasiforme de grado variable en
) biopsias, con ortoqueratosis 3 de estas mismas y paraqueratosis en 17 muestras. la cual
gradio en leve en 1] casos y moderada en 5 casos y extensa {ningiin caso).
+ espongiosis se observd en 25 casos de los cuales 18 también presentaron plasima en la capa
Tica; la espongiosis se gradud en leve 9 casos, moderada en 7 casos y acentuada en Y
505. Se observd exocitosis (migracién focal de linfocitos hacia la epidermis) en 15 casos. en
Trelacion con la espongiosis acentuada y moderada (tabla 2).
s cambios dérmicos fueron: infilirado inflamatorio perivascular, superficial v medio en las
» biopsias. El tipo de células inflamatoria que se observd de manera constante fue ¢l
ifocito seguido del eosinofilo en cantidad variable en 24 biopsias. pero usualmente cn
oporcion de 1 por 20 linfocitos.
ros tipos de célulus inflamatonias que se observaron fueron las células plasmaticas (i8
opsias) y escasos polimerfonucleares (15 hiopsias). La extravasacion de critrocitos se
esenld en 24 muestras. La melanina dentro v fuera de melandfagos se viden 23 hiopstas en la
rmis papilar v dermis reticular superficial. En 4 casos se obscrve elustosis solar v 9 casos

atucion vascular importante,



la dermis papilar y dermis reticular superficial. En 4 casos se observo elastosis solar y 9

os dilatacion vascular importante.

los 26 casos 20 casos se consideraron lesion aguda y 6 casos en lesidn cronica en base a

iperqueratosis y la espongiosis presente (tabla 2).



dfica 1. Numero de casos del pririgo solar (actinico) por grupo de edad.

B 60-69 afnos
B 50-50 afos
M 40-49 aios
B 30-39 anos
W 20-29 afios
B 10-19 afios
W 0-9 afos

-69 afos -1
-49 afios _3
-29 afios _3
0-9 afiosD
G- [ 10-19]20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-50 | 60-69
aflos | afos | afios | afos | afos | afos { afios
mtotal]| 0 | 5 [ 3 [ 6 | 3 | 4 | 1




a 1. Edad, sexo, tiempo de evolucion y localizacién de las lesiones.

“aso | Edad | Sexo Tiempo de Localizacion
lo de evolucton
psias)
(2) 46a | F 10 a Mejilla, glabelas, dorso nasal y ment6n
2 64a | M 5m Cabeza, cuello en caras expuestas y V del escote,
antebrazo y dorso de manos, piemnas, dorso de
pies, torax, abdomen y gliteos
3 39a F 6a Cara
4 45a F 36 Cara y antebrazo.
2 37a | M 20a Cara en toda su extension y labios
6 3a F 3a Cara externa de brazos y antebrazos, cara anterior
de pierna izquierda
7 52a F Sa Antebrazos, piernas y tobillos
8 40a F 20a Nariz, mejilla, frente v dreas expuestas de brazos
9 32a | F 32a Frente, nariz, mejillas, mentdn y labio superior
10 20 a F 5a Mejilla, dorso de nariz, labio superior, brazos,
antebrazos y dorso de manos
3 I15a F 6a Dorso de nariz, mejillas, 1abio inferior, miembros
superiores e inferiores
12 i2al M 3a Cara, labio, extremidades superiores
(2) 38a F 7a Cara, {6rax anterior, nalpa y piemas
14 52a | M 3a Labio, pabellones auriculares, escote V, brazos,
antebrazos v piernas
(2) 52a | M 41a Frente, V del escote, labio, malar y antebrazos
6 25a F 12a Dorso de nariz, mejillas, cara posterior y externa
de brazos, cara anterior y lateral de piernas
¥i Bal M 33a Frente, mejillas, droso de nariz y labios
8 10a M 8a Malar, conjuntiva, labio, cara externa de brazos ¥
antebrazos :
9 17a F 8a Mejillas, dorso de nariz, antebrazos, cara anterior
de piernas
0 11a F 5a Cara, brazo v antebrazo
1 27a M 3m Mejillas, frente, labio superior, conjuntiva, V del
escote, cara externa de antebrazos
2 | 36a F 20a Mejilla, labio superior y conjuntiva




bla 2. Frecuencia de presentacién de las alteraciones epidérmicas y dérmicas cn el

urigo actinico de las 26 muestras analizadas.

stopatologia Frecuencia (No. de
biopsias)
ueta en domo 26
idermis
Hiperplasia psoriasiforme 20
Ortoqueratosis 3
Paraqueratosis 17
Espongiosis 25
Plasma en la capa comnea 18
Exocitosis 15
mis
Infiltrado ° inflamatoric  perivascular, 26

superficial y medio

Linfocitos 26
Eosinofiles 24
Células plasmaticas 13
Polimorfonucleares i5
Melanina y melandfagos 23
Extravasacion de eritrocitos 24
Elastosis solar 4
Dilatacion vascular 9




ANALISIS DE 1.OS RESULTADOS

s biopsias estudiadas fucron principalmente de adultos, con edad media de 34 afos, pero
Y ue tomar en cuenla que es una enfermedad de evolucion crénica » ka may oria de estos
cientes tiene mas de 3 aiios de evolucion como por ejemplo en ¢l caso de un hombre de 52
05 yue tiene mas de 41 afos de evolucién, lo que sugiere que la enfermedad se manifestd cn L
ancia, Sc afectan ambos sexos. v al igual ue en la literatura se presentd en ta mujer con
s frecuencia.
s alteraciones histopatoldgicas se dividicron en epidérmicas v dérmicas: ademis se evalio L
scta de la biapsia que en todos los casos fue en forma de dama. lo que denota que era
a lesion papular clinicamente.
s alleraciones epidérmicas que se preseniaron con mayor frecuencia fueron en primer
ar |a espongiosis (25 casos) seguida de la hiperplasia psoriasiforme (20 casos), el plasma
la comea (18 casos) sc presentd en relacién con ¢l grado de la espongiosis. i
aqueratosis no cs constante pero si es frecuente observarla (17 casos). y es muy raro
ervar ortogueratosis (3 casos). La exocitosis (15 casos) es constante en los casos que
sentan espongiosis acentuada y moderada
s lesiones dérmicas constantes fueron: el infiltrado inflamatorio linfocitico perivascular.
erficial y medio ¥ en algunos casos (1S casos) se¢ observaron célulus plasmaticus,
bablemente asociado a la evolucién de la enfermedad va que los pacientes que tenian
nos de 5 anos de evolucion no las presentaron. también se vié con mucha frecuencia (24
os) la presencia de esosindfilos v polimorfonuleeares (13 casos). La melanina dentro
ra de los nwlanéﬂagos (23 casos) es comiin chcontrarla en la dernus papilar v relicutar

erficial junto con la extravasacion de eritrocitos (24 casos). Las alteruciones que son

i0



Sraciones que son menos frecuentes observarlas son Ia dilatacion vascular {9 casos) y la
stosis solar (4 casos), estas dos GMtimas no se consideran signos histopatologicos del

rigo actinico, pero si nos sugiere que hay exposicion al sol sin protector contra este en el

0 de la elastosis.



DISCUSION

as enfermedades inflamatorias de la picl el diagnéstico histopatologico era inespecifico,
& que se reconocieron los diversos patrones de reaccion en los afios 70, ya que algunas
llas comparten cambios morfolégicos similares, en este estudio se determind los
bios morfolégicos del prurigo solar para ver cuales son constantes y de esta forma
1 determinar los criterios que apoyen el diagndstico y al mismo tiempo permita hacer
agnostico diferencial con otras entidades de caracter inflamatorio.
stra poblacion es principalmente adultos, pero esto no quiere decir que predomina en
10s, mas bien se manifiesta en la infancia y permanece hasta la edad adulta, y nuestra
acion estudiada {adultos predominantemente) es la que asiste a este hospital.
omina en las mujeres. Los cambios morfolégicos constantes son la situeta en domo
ula), los cambios epidérmicos que se presentaron con mayor constancia son la
ngiosis, hiperplasia psoriasiforme, el plasma en fa cornea y la exocitosis asociada a la
nEiosis acentuada.
cambios dérmicos constantes fueron inflamacion linfocitica perivascular, superficial y
0, eosinofilos y algunos casos con células plasmdticas y polimorfonucleares.
tros hallazgos histopatologicos coinciden en buena medida con los observados por
et. al. {9) pero en lesiones crénicas hay menor proporcion de eosinofilos y ademas
ién sc observan células plasmaticas. Confirmamos que estos son criterios de
atibilidad y no de certeza por que hay entidades que histopatolégicamente son
ates: la dermatitis numular y la dermatitis por contacto de tipo alérgico, pero en estas
oporeion de eosindfilos es mucho mayor; otro diagndstico diferencial es el que se

nta como reaccion a la infeccién por artropodos, dermatitis alérgicas por
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osensibilidad; pero en otras si nos permite hacer el diagnéstico diferencial como a
ntinuacion se comenta.

PS es una dermatitis espongiotica con caracteres clinico e histopatologico propios. Con

reacciones por fotosensibilidad de tipo inmunolégico morfolégicamente  son

listinguibles por 1o que es necesario apoyarse en los datos clinicos.

lupus eritematoso no es espongidtica es una dermatitis vacuolar de la interfase,
cuentemente atrofica y excepctonalmente paraqueratdsica, el infilirado es linfocitario
ivascular, superficial y profundo y perianexial, con mucina en Ja dermis reticular.
prurigo nodular de Hyde es un estadio cronico final de enfermedades papulares
riginosas y no una entidad, por lo que puede haber casos que estén en esta etapa.

el pritrigo por artrépodos hay espongiosis e infiltrado de linfocitos, células plasmaticas
osinofilos pero es superficial, profundo e intersticial y la proporcidn de eosinofilos es

vy grande {(11)

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



INCLUSION

este estudio se demostrd que existen criterios histopatolégicos de compatibilidad en el
rigo actinico que permiten al patdlogo hacer el diagndstico por microscopia de luz en

iones de hematoxilina-eosina y por lo tanto hacer el diagnostico diferencial con otras

dades de tipo inflamatorio.
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