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SUMMARY

Blaschkitis is an inflammatory skin eruption that that can manifest following the lines of

Blaschko. Clinically, it manifests as a recurrent papulovesicular inflammatory dermatitis with a
linear distribution. The lesions may appear as narrow lines, though more frequently as broad
bands, affecting the trunk either unilaterally or bilaterally. This condition is typically observed
in middle-aged individuals. We present the case of an 81-year-old male with a one-year history
of an inflammatory plaque in the abdominal region. Histopathological examination of the lesion
revealed features consistent with a paraneoplastic syndrome.
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INTRODUCCION

laschkitis es el término acufiado por Taieb ez
al en 1991, cuya definicién corresponde a una
erupcion inflamatoria congénita o adquirida de la
piel que abarca un amplio espectro de dermatosis

inflamatorias que se manifiestan siguiendo las li-
neas de Blaschko!?.

Estas dermatosis que se presentan de forma lineal
son entidades que probablemente reflejan el mo-
saicismo cutdneo derivado embrioldgicamente,
con células epidérmicas y dérmicas dentro de esa

linea, que expresan una alteracién genética postci-
gbtica comun, incluso cuando ocurren después de
la infancia. Las lineas de Blaschko representan vias
de migracién tomadas por las células epidérmicas
durante la embriogénesis y desarrollo fetal, por lo
que durante la edad adulta esta dermatosis aparece
de forma recurrente y con un patrén lineal®?.

La patogénesis sigue siendo poco conocida. Se
hipotetiza que ocurre una reaccién autoinmune
mediada por las células T, dirigida contra los que-
ratinocitos a lo largo de la linea de Blaschko que
albergan el mosaicismo genético oculto. Estimulos
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adquiridos como las infecciones, drogas y el trau-
ma podrian desencadenar una activacién de esta
respuesta inmune®.

Clinicamente, se manifiesta como una dermatitis
inflamatoria pdpulo-vesicular lineal y recurrente
que se aparece siguiendo las lineas de Blaschko,
las cuales pueden ser estrechas, pero mds frecuen-
temente se observan bandas anchas, distribuidas
unilateral o bilateralmente a lo largo de multiples
de estas lineas, con mayor frecuencia en el tronco.
Comunmente, se observa en pacientes de mediana
edad, con una edad promedio de aparicién entre

40 y 50 afios®.

Respecto al estudio diagndstico complementario,
es necesario realizar una biopsia de piel, la cual
presenta utilidad diagndstica, pero no se encontra-
rdn hallazgos patognomonicos en la histologfa”. A
pesar de esto, en la blaschkitis del adulto se puede
observar un patrén histopatoldgico cldsico, que es
una dermatitis mayormente espongi6tica®.

Entre los diagnésticos diferenciales se encuentran
la psoriasis, la dermatitis atépica, el lupus erite-
matoso, la enfermedad de injerto contra huésped
e incluso el eritema multiforme que se manifiesta
siguiendo las lineas de Blaschko®.

Por otro lado, las dermatosis paraneopldsicas se
describen como aquellos trastornos cutdneos en los
que existe una relacién directa y a menudo paralela
a una neoplasia maligna subyacente. La presen-
cia de tumores viscerales puede generar la afecta-
cién indirecta de la piel, causando una variedad de
cambios inflamatorios, proliferativos, metabélicos
y neopldsicos caracteristicos, sin la presencia real

de células tumorales"?.

Para determinar una manifestaciéon cutdnea como
una manifestacién paraneopldsica, se debe cum-

plir al menos uno de los criterios de Curth™”.
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Paciente masculino de 81 afos de edad, colecistec-
tomizado, con antecedentes de hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina. Consulta a Derma-
tologia por placas en el drea abdominal izquierda
de un ano de evolucién, con crecimiento progresi-
vo, asintomdticas, que no ha respondido a varios
tratamientos tépicos. Al examen fisico presenta
placas lineales de distribucién blaschkoide de tipo
eritematoescamosas, con localizacién en hemi-
cuerpo izquierdo desde térax a pelvis, no sobrepa-
sando linea media (Figura 1). Presenta exdmenes
generales de laboratorio en rangos normales.

Se realizé una biopsia de la lesién que mostré una
dermatitis psoriasiforme y pustular, con lo que no
se pudo descartar un sindrome paraneopldsico (Fi-
gura 2). Por lo tanto, se solicitan exdmenes image-
noldgicos en busca de una neoplasia oculta.

Se realiza una tomografia de térax y abdomen con
contraste que informé la presencia de un nédu-
lo parietal géstrico a nivel del fondo gistrico, de
milimetros de crecimiento exoentérico, sin adeno-
patias perigdstricas, cuyo diagndstico diferencial
incluye un tumor mesenquimatoso (GIST), sin
signos de diseminacién. Posteriormente se realizé
una endoscopia, la cual confirmé la presencia de
un tumor de 5 mm de tamafo. Las dermatitis se
resolvieron sin tratamiento en los meses ulteriores.

CONCLUSION

En el caso descrito, el paciente cumple al menos
los criterios 1 y 2 de los postulados de Curth. El
primero indica que la malignidad y la enfermedad
de la piel son de inicio concurrente y el segundo,
que la malignidad y la enfermedad de la piel co-
rren un curso paralelo. El tratamiento exitoso del
tumor conduce a la regresion de la enfermedad de
la piel y, en la misma linea, la recurrencia del tu-
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Figuras 1 y 2. Placas lineales de distribucién blaschkoide de tipo eritematoescamosas. Disponible en color en https://www.redclinica.
cl/actividad-academica/revista/noticia-revista/newsid/2866.aspx

mor conduce a un retorno de signos y sintomas
cutdneos'.

Las dermatosis lineales, en especifico las blasch-
kitis, son inespecificas y de etiologia variable, y se
han asociado tanto con la presencia como la au-
sencia de enfermedad maligna subyacente. Por lo
tanto, un diagndstico de cualquiera de estas con-
diciones exige un examen fisico completo, pero de

www.redclinica.cl

ninguna manera garantiza que se encuentre un tu-
mor subyacente. La malignidad suele ser s6lo uno
de varios factores etioldgicos posibles'?.

Dado a esta nueva asociacidn, se recomienda rea-
lizar una evaluacion exhaustiva del paciente y exa-
minar buscando posibles asociaciones, entre ellas,
descartar presencia de malignidad visceral subya-
cente!'?,
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