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RESUMEN

La dermatitis actinica cronica (DAC) — dermatitis por
fotosensibilidad, reaccién solar persistente o su
variante extrema el reticuloide actinico- es una
fotodermatosis crénica, propia del adulto mas
frecuente en el sexo masculino provocada por rayos
ultravioletas (UVB), (UVA) vy luz visible. El diagndstico
es clinico, caracterizado por placas eccematosas vy
liquenificadas pruriginosas en aéreas expuestas al
sol. Se cree que el DAC se debe a Ia
fotosensibilizacién secundaria de un antigeno
enddgeno de la piel.
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ABSTRACT

Chronic actinic dermatitis (ACD) - photosensitivity
dermatitis, persistent solar reaction or its extreme
variant  actinic  reticuloid is a chronic
photodermatosis, typical of the adult male caused by
ultraviolet (UVB), (UVA) and visible light. The
diagnosis suggested by clinical researchers,
characterized by eczematous and lichenified pruritic
plaques in areas exposed to the sun. It is believed
that DAC is due to the secondary photosensitization
of an endogenous skin antigen.
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INTRODUCCION

La dermatitis actinica cronica (DAC) es una fotodermatosis mediada inmunoldégicamente caracterizada
por placas eccematosas, liquenificadas y pruriginosas, ubicadas predominantemente en dareas
expuestas al sol con notable conservacion de parpados, pliegues cutaneos y piel postauricular.

Hawk y Magnus, en 1979, introducen la terminologia dermatitis actinica crénica para definir tres
entidades: reticuloide actinico, reactividad a la luz persistente y eccema fotosensible; esta afeccion es
una fotodermatosis idiopatica. 23

Se cree que la DAC se debe a la fotosensibilizacion secundaria de un antigeno enddégeno en la piel. El
mecanismo etiopatogénico podria explicarse como la situacion en la que un constituyente de la piel
normal se altera y se vuelve antigénico, durante una reaccién fotoalérgica local que induce respuesta
local e inflamatoria. O por una reaccién fototdxica que dafia en forma directa el ADN, lo cual explicaria
la presencia de dermatitis actinica crénica sin fotoalergia. **>®

La DAC es mas frecuente en varones de 50 afios de edad o mas. Comienza con una erupcion en zonas
fotoexpuestas (cara, escote y dorso de manos), respetando la profundidad de los pliegues de la piel.
Al comienzo las lesiones son eccematosas, y evolucionan a placas eritematosas, brillantes e infiltradas;
con marcado engrosamiento de la piel (rostro leonino). Aparece alteracién de la pigmentacion de
distribucién irregular, acompafiado de prurito de dificil control. ’

Posteriormente el compromiso se extiende a dareas no fotoexpuestas observandose placas
eccematosas o eritema confluente. &

Menos del 10% se presenta con morfologia pseudolinfomatosa o eritrodérmica.

La histopatologia presenta inicialmente un patrén de eccema con espongiosis epidérmica, acantosis

y, a veces, hiperplasia con infiltrado celular linfocitico generalmente perivascular en la dermis superior.
9

Los tres criterios principales para el diagndstico de DAC son 1011

1. Reduccion en la prueba de dosis minima de eritema a UVA, UVB y / o luz visible;
Erupcidn eccematosa persistente que afecta piel expuesta al sol pero que ocasionalmente se
extiende a areas cubiertas; y

3. Cambios histopatolégicos similares a los del eccema cronico.

Respecto al tratamiento, se debe implementar fotoproteccion eficaz y evitar exposicién a alérgenos
(si fueron detectados), corticoide por via tdpica o sistémica e inmunosupresores (azatioprina o
ciclosporina), también se puede emplear cloroquina y la PUVA-terapia (con resultados aceptables).
Dado que es una patologia cronica con brotes recurrentes, éstos condicionan al individuo a una
enfermedad grave e incapacitante. 12
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CASO CLINICO
Paciente masculino de 49 afios de edad, fototipo cutaneo IV segun Fitzpatrick.

Antecedentes personales: Diabetes mellitus tipo 2 (en tratamiento con metformina 500 mg desde
hace 5 afios), dislipemia severa, tabaquista (20 cig/dia desde hace 30 afios) y exposicion solar
constante.

Antecedentes familiares: abuelo con probable dermatitis cronica en cara y cuerpo.
Consulta por dermatosis de siete afios de evolucién.

Al examen fisico se evidencia erupcion eccematosa infiltrativa en el rostro con pérdida del pelo de las
cejas y acentuacién de los pliegues cutaneos, lo que le confiere aspecto de fascies leonina. Ademas,
queilitis cronica, prurito severo e intensa xerosis cutanea. En tronco, dorso de antebrazo y manos
papulas eritematoescamosas. En cuero cabelludo presenta delimitaciéon de piel normal en zonas
protegidas por el cabello.

El paciente referia un alto impacto de la enfermedad en su calidad de vida ya que por su aspecto tenia
dificultades para encontrar trabajo alterando inclusive sus relaciones sociales y familiares (figs.1, 2 y
3).

Se realizd biopsia de piel para histopatologia con coloracién hematoxilina-eosina N° 30250-1 (figs. 4,
5y 6), donde se evidencid infiltrado denso compuesto por linfocitos, células plasmaticas e histiocitos.

El laboratorio de rutina: 6/08/18: colesterol T 3,97; Col-HDL 0,37; Col-LDL 2,08; TG 10,7; Glucemia
1,12; resto de analitica normal. Anti-LA, FAN-anti-RO, fueron negativos. Se le realiza inmunomarcacion
para descartar linfoma: signos histopatoldgicos en correlacién con hallazgos inmunofenotipicos, se
corresponden con componente celular de cardcter reactivo. Diagndstico: dermatitis cronica.

Durante los brotes el paciente fue tratado con corticoides tépicos de alta y mediana potencia,
fotoprotector, emolientes y seglin la necesidad de corticoterapia oral, asi como aislamiento de
distintas fuentes de energia radiante.

Tratamiento actual: 20 mg/ de prednisona, monitoreado por un equipo multidisciplinario.

DISCUSION

El término dermatitis actinica cronica (DAC) afecta preferentemente a varones mayores en una
relacién hombre: mujer 1,5:1. A pesar de ser mas frecuente en regiones con altas temperaturas, se

hallan en todas partes del mundo y también se asocia al antecedente de dermatitis atdpica en jévenes.
8

Los trabajos o actividades al aire libre, dermatitis de contacto alérgicas y el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) son factores desencadenantes de la enfermedad. 3% Se sugiere que el descenso de la
relacion CDs / CDg presente tanto en paciente VIH, como en pacientes no VIH con DAC, seria
responsable que los CDg aumentados reaccionen contra un alérgeno fotoinducido. *

La causa exacta de la DAC es desconocida, sin embargo, los factores ambientales juegan un papel
importante. Se han propuesto varias teorias para dilucidar el mecanismo fisiopatoldgico de esta
entidad, se cree que se debe a una reaccion de hipersensibilidad retardada similar a la dermatitis de
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contacto alérgica, en respuesta a un antigeno cutdaneo enddgeno inducido por la luz solar. 12 Se ha
propuesto que la estimulacién antigénica continua en la DAC tiene potencial de transformarse en
linfoma cutdneo de células T; no obstante, ésta teoria es controvertida. 1 En estudios de asociacion
del genoma completo se analizaron los perfiles de los transcriptomas en pacientes con DAC y
controles. El estudio arrojo una expresion elevada, en los pacientes con DAC, de los ARN mensajeros
y de los ARN de cadena larga no codificantes. Estos transcriptomas interaccionan con la proteina 3 del
factor de necrosis tumoral alfa (TNFAIP3) involucrada en varias enfermedades autoinflamatorias. 1° Se
cree que ademas de las diferencias clinicas, anatémicas o histopatoldgicas debe haber también
diferencias a nivel transcriptémico, concretamente a nivel de microRNAs (miRNAs). La identificacién
de estos miRNAs expresados en funcidon del grado de diferenciacion puede tener interesante valor
prondstico o predictivo relacionado con su sobreexpresién en relacion al proceso linfoproliferativo, ya
que en la DAC hay predominio de linfocitos T supresores sobre los T colaboradores, la relacion
CD4/CDS8 estd disminuida y la monoclonalidad de receptores T que estd ausente. 1>17.1819

Aunque la enfermedad puede desarrollarse sobre piel sana, la mayoria de los pacientes presentan
antecedentes de dermatitis de contacto a multiples alérgenos, oleorresinas de plantas, fragancias,
dicromato de potasio, colofonia; utilizados en perfumes y protectores solares. 2°

Los diagndsticos diferenciales suelen ser otros tipos de eccemas como el seborreico y atdpico,
dermatitis de contacto a sustancias topicas o aeroalergenos, linfomas cutaneos a células T y el
sindrome de Sézary. 111>

En la histopatologia, en los estadios iniciales los hallazgos son similares a la dermatitis por contacto,
con espongiosis epidérmica e infiltrado inflamatorio perivascular superficial y profundo. En las lesiones
mas antiguas se agrega acantosis e infiltrado mas denso, en la epidermis es posible observar
microabscesos de Pautrier; y en la dermis un infiltrado mononuclear denso, perivascular profundo
integrado por linfocitos T, macréfagos, eosindfilos y células plasmaticas. La DAC grave se asemeja al
linfoma T cutaneo.

El tratamiento consiste en la concientizacidn sobre la proteccion solar y evitar alérgenos, corticoides
tépicos de alta, mediana potencia y emolientes. Cuando estas medidas son insuficientes por si solas,
se deben considerar otras alternativas inmediatas como colocar filtros en ventanas del auto y hogar,
evitar el uso de tubos de luz fluorescente o utilizar ldmparas con doble envoltura ?*; complementar
con calcio (1 gr/dia) y vitamina D (colecalciferol 1000 Ul/dia) puede ser de utilidad el indicar corticoides
11,22 cyando el compromiso es localizado, el tacrolimus tépico al 0,1% dos veces/dia es de eleccion
para muchos autores por eficacia %3; realizar una prueba del parche para orientarse respecto a los
alérgenos que deben evitarse 22,

La talidomida ha demostrado ser un efectivo inmunomodulador 242, Su actividad antiinflamatoria es
por inhibicion sobre el TNF-alfa, juega un rol en la respuesta del huésped frente a antigenos patégenos
(gérmenes, hongos o parasitos) y frente a la radiacion UV. Asi, la talidomida, inhibe la migracion de
neutrofilos y monocitos al area afectada mediada por la inhibicidn de las enzimas ciclooxigenasa 1y 2,
involucradas en la sintesis de prostaglandina E2, a partir del acido araquidénico %’.

No hallamos evidencia que avale el uso de ciclosporina, micofenolato mofetil, hidroxiurea e interferdn
alfa; sin embargo, algunos autores los han utilizado exitosamente. 2839,
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El tratamiento con PUVA 3 veces/semana debe iniciarse a dosis bajas para evitar exacerbaciones. 113!
Nuevos desarrollos en la comprension de los efectos inmunomoduladores de la luz han demostrado
respuestas normalmente inmunosupresoras en la piel a la exposicién a la luz, y una respuesta
inmunosupresora contundente en la patogénesis de muchas fotodermatosis por engrosamiento
cutdneo, aumento de la pigmentacién e inmunosupresion (mayor tolerancia a los rayos UV) 32,

CONCLUSION

El presente reporte es de un reticuloide actinico, forma extrema de manifestacidon cutanea de la DAC,
demuestra que esta entidad tiene un alto impacto en la calidad de vida del paciente. La fotoproteccion
y su adherencia a este tratamiento es el pilar en estos pacientes. Muchos no son conscientes del rol
que juega el sol en su condicién. Sobre todo, en casos de severa fotosensibilidad sin ningln cambio
estacional. Una estrecha relacién médico paciente es esencial para poder educar al enfermo vy tratar
de cambiar sus habitos y conductas. El tacrolimus es una buena opcion para el tratamiento local; y en
casos de necesitar tratamiento inmunusupresivo, la azatioprina es de primera linea. Las
fotodermatosis son entidades muchas veces subestimadas tanto por el paciente como por el
dermatodlogo. Su gran morbilidad obliga a un mayor conocimiento de las mismas.
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Fig. 1 Facies leonina
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Fig. 2 Facies leonina, delimitacién de piel normal en zona protegida por cabello.
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Fig. 4 Infiltrado linfoplasmocitario en dermis papilar y reticular

63




Revista Argentina De Dermatologia | Ene - Mar 2020 | Vol. 101 N°1

Fig. 5 Infiltrado compuesto por linfocitos, células plasmaticas e histiocitos.
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Fig. 6 Infiltrado linfoplasmocitario denso a nivel papilar
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