Cartas al Editor

Placas de chagrin

Sr. Editor:

Recientemente se ha publicado el interesante articulo La piel
como expresion de alteraciones neurologicas en el recién nacido,
donde se resalta la importancia de la inspeccion cutinea para
establecer el diagnostico de entidades nosologicas especificas,
principalmente sindromes genéticos?.

La esclerosis tuberosa es un sindrome neurocutineo con mal-
tiples manifestaciones: neurologicas, oftalmologicas, renales,
etc., y manifestaciones dermatologicas, mas faciles y menos in-
vasivas para llegar al diagnostico®3. Dentro de los 6 criterios
diagnosticos primarios de esta entidad dos son cutdneos: los
angiofibromas faciales y los tumores de Koenen (fibromas pe-
riungueales), dos secundarios: las placas chagrin y la placa fron-
tal y tres terciarios: manchas hipomelanéticas, manchas en “con-
feti” y los fibromas gingivales>.

En nuestro servicio hemos visto en los Gltimos meses una pa-
ciente que consultdé por unas tumoraciones cutineas a nivel
lumbar que sirvieron para establecer el diagnostico de esclerosis
tuberosa.

Mujer de 15 afios de edad, sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés. Consultd por unas lesiones asintomadticas en la re-
gion lumbar que habian aparecido 5 anos antes, aumentando de for-
ma progresiva. No referia sintomatologia general asociada.

En la exploracion dermatologica se observo un tumor ligeramen-
te elevado, de tonalidad amarillenta, de tacto similar a la lija y con-
sistencia blanda, de 10 x 8 cm de didmetro localizado en la region
lumbar (fig. 1). En la proximidad se apreciaron dos lesiones cuta-
neas mis pequenas de caracteristicas similares.

Se realizé una biopsia cuyo estudio histopatologico evidencio en
la dermis haces de colageno esclerético con un patréon entrelazado
que incluso se introducian en el tejido celular subcutaneo (fig. 2).
No habia infiltrado inflamatorio ni incremento de la vascularizacion.
La tincion con van Gieson mostrd la casi ausencia de fibras elasticas.

Con estos datos se estableci6 el diagnostico de colagenomas, y
mds concretamente placas de chagrin en el contexto de una escle-
rosis tuberosa, confirmada por la presencia de angiofibromas en
menton y dreas paranasales (tratadas durante anos como acné), fi-
bromas gingivales y una mancha hipopigmentada de aspecto lan-
ceolado localizada en tobillo izquierdo.

Los nevos de tejido conjuntivo son hamartomas cutaneos,
donde uno de los componentes del tejido conjuntivo extracelu-
lar (colageno, fibras eldsticas o glucosaminoglicanos) se en-
cuentran en cantidades aumentadas. Pueden manifestarse como
lesiones localizadas o multiples, adquiridas o hereditarias, aisla-
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Figura 1. Tumor de to-
nalidad amarillenta de
10 x 8 cm de diametro
localizado en la region
lumbar.

Figura 2. Haces de co-
lageno esclerotico con
un patron entrelazado
en dermis reticular e
incluso en tejido celular

subcutdaneo.

das o estar asociadas a malformaciones de 6rganos internos o a
sindromes como el de Buschke-Ollendorf, el de Hunter o la es-

clerosis tuberosa®’.

Los colagenomas son nevos del tejido conjuntivo en los que

predomina el colageno, se pueden clasificar en 4 entidades di-
ferentes: colagenomas cutidneos familiares, colagenomas erupti-
vos, colagenomas aislados y la placa de chagrin de la esclerosis
tuberosa®8?.

Las placas de chagrin se consideran un criterio diagndstico

secundario de la esclerosis tuberosa, segtn las series su inciden-
cia en estos pacientes varfa del 21 al 80%*>.

Generalmente aparecen alrededor de la pubertad, pero pue-

den pasar desapercibidas dado que suelen tener un didmetro
menor de 3 cm. Son dreas de piel ligeramente elevada, amari-
llenta, situadas normalmente en la region lumbosacra, rodeadas
de lesiones mas pequenas®1?. Se caracterizan histopatologica-
mente por la ocupacion de la dermis por un coldgeno denso y
esclerético con disminucion e incluso desaparicion de las fibras
eldsticas>.
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