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RESUMEN

La degeneracion coloidal o paracoloide es una afeccion poco frecuente y estrechamente
relacionada con la exposicion solar. Hasta la fecha se han reportado menos de 15 casos de
esta variante. Se presenta una paciente femenina, de 58 afios de edad, con antecedentes
patoldgicos personales de bocio coloide multinodular. Desde aproximadamente un afio antes
comenzo a presentar multiples papulas de color amarillo-naranja, de consistencia blanda, con
afectacion de la cara a predominio de ambas mejillas y nariz, y en menor grado de la region
geniana y frente, que en ocasiones se acompafiaba de prurito intenso. Se realizo biopsia de
piel, la cual junto a la clinica de la paciente confirmo el diagndstico de degeneracién coloidal
(paracoloide de la piel). Se indic6 tratamiento con fotoprotector y retinoide tépico. Se presenta
el caso por lo interesante que resulta y lo poco frecuente de este diagnéstico en nuestro medio.

Palabras clave: degeneracion coloidal; paracoloide de la piel.

Recibido: 30/11/2016
Aceptado: 19/12/ 2016

(@) ev-rc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
mailto:marmedellgago@gmail.com

Revista Cubana de Dermatologia. 2017;11(2):e54

Introduccion

La degeneracion coloidal o paracoloide es una afeccion poco frecuente y estrechamente
relacionada con la exposicion solar. El primer caso reportado en la literatura fue publicado
por Labadie en 1927, para describir una lesion nodular en la frente de una mujer de 47 afios
de edad. Posteriormente, Dupre y otros proponen el término paracoloide de la piel.(%:2

Esta forma poco frecuente pertenece a un grupo de entidades que tienen en comun, la
degeneracion coloidal de la dermis. Esta relacionada con la exposicion al sol, y muestra una
predileccion por la cara. Dentro de este grupo se encuentran: el millium coloide juvenil,
millium coloide del adulto, degeneracion coloide nodular/depositos dérmicos eosinofilicos
con queratosis acral, millium coloide pigmentado asociado a la hidroquinona y la
degeneracion coloidea (paracoloide de la piel).®

La variante de paracoloide se caracteriza por la presencia de un coldgeno dérmico amorfo, de
aspecto homogeneizado con pequefias fisuras o grietas. El material es casi acelular y muestra
positividad para la tincién de PAS vy la violeta de metilo, pero usualmente es negativo para
Rojo Congo.*® EI diagnostico diferencial se debe realizar con el millium coloide juvenil
donde las lesiones inician antes de la pubertad y consisten en papulas céreas, pardas. El
material coloide se origina en la epidermis, la cual se aplanay las células basales se convierten
en cuerpos coloides y ocupan la dermis papilar en forma de masas eosinofilicas claras,
fisuradas. El aspecto es similar a la sustancia amiloide pero con la tincion de Rojo Congo no
muestra birrefringencia y con otras tinciones especiales son negativas. El millium coloide del
adulto suele mostrar similitudes histopatoldgicas pero los depositos no se extienden en
profundidad como en la degeneracion coloidal y las grietas son mas evidentes. Por ultimo, se
debe realizar el diagnostico diferencial con la amiloidosis nodular, la cual es positiva para
reaccion con Rojo Congo, muestra birrefringencia, y produce fluorescencia con

thioflavine- T.G.6)

Caso clinico

Paciente femenina, fototipo 11, de 58 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales
de bocio coloide multinodular. Desde aproximadamente un afio antes comenzo a presentar
multiples papulas de color amarillo-naranja, de consistencia blanda, algunas unidas formando

placas, con afectacion de la cara a predominio de ambas mejillas y nariz, y en menor grado de
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la regidn geniana y frente, que en ocasiones se acompafiaba de prurito intenso. El resto del

examen fisico no presento alteraciones (Figs. 1y 2).

Fig. 2 - Lesiones de consistencia blanda, a predominio de mejillas y nariz.

La paciente llevo tratamiento topico con esteroides y formulas de medicina natural sin mostrar
mejoria. Es valorada en consulta de Dermatologia y se decide realizar analitica sanguinea la
cual no mostré alteraciones. Ademas, se le realiza biopsia de piel por ponche de 3 mm. El
estudio histologico revelo ligera atrofia epidérmica, sin alteraciones del patron de
cornificacion. Presentd un colageno dérmico rosa palido, que mostraba pocos ndcleos, de
aspecto homogéneo con presencia de estrechas grietas o fisuras, que ocupaban la dermis
papilar y media. El material mostré positividad con la tincion de PAS, pero fue negativo para
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cristal violeta y Rojo Congo. Se observé disminucion de los anejos cutaneos con atrofia e
infiltrado inflamatorio predominantemente mononuclear alrededor de un foliculo. Las
glandulas sebaceas se encontraban desplazadas a dermis profunda, por debajo de colageno

dérmico degenerado (Fig. 3).

Fig. 3 - Imagen histologica de una de las lesiones.

Dadas las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas se realiz6 el diagndstico de degeneracion
coloidal (paracoloide de la piel). Se indico tratamiento preventivo con fotoprotector y

retinoide topico.

Comentarios

Hasta la fecha se han reportado menos de 15 casos de esta variante paracoloide de la piel.©)
Actualmente se piensa que el material de la dermis representa un producto de degeneracion
de las fibras elasticas inducida por la radiacion solar (elastoide actinico). Aungue también se
ha relacionado con la exposicion al sol, y en algunos casos se recogen antecedentes de
exposicion a productos derivados del petréleo.9)

El estudio de esta entidad poco frecuente nos permite realizar el diagndstico clinico, y evita la
confusion con otros tipos de lesiones que pueden necesitar otras exploraciones
complementarias.
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