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Halo naranja palido perifolicular como signo dermatoscépico
en el escorbuto crénico

J. Bastida, L.A. Dehesa y P. de la Rosa

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

8. Director:

Tradicionalmente se han descrito las
lesiones cutdneas del escorbuto como
purpura diseminada, papulas queraté-
sicas foliculares y pelo rizado «en saca-
corchos»!3. Por otra parte, los hallaz-
gos dermatoscépicos habituales han
sido descritos como hiperqueratosis fo-
licular, hemorragias y pelos en sacacor-
chos*. Nosotros hemos tenido la opor-
tunidad de observar un paciente con
escorbuto crénico que presentaba unos

hallazgos peculiares en la observacién
dermatoscépica.

Se trataba de un varén de 68 afios,
alcohdlico, desdentado, con una histo-
ria dietética restringida a la ingesta de
bizcochos desde hacia mucho tiempo,
que acudié al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital presentando un im-
portante deterioro de su estado gene-
ral de dos meses de evolucién consis-
tente en astenia, anorexia con pérdida
de peso importante y tendencia al en-

Figura 1. Nuestro paciente mostraba lesiones purpuricas extensas, hiperqueratosis

folicular y pelos enroscados.
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camamiento progresivo, asi como dolor
y tumefaccién en la rodilla derecha y
lesiones cutdneas purpuricas distribui-
das en los miembros inferiores y el ab-
domen (fig. 1). En su historial consta-
ban varios episodios de hemartrosis y
hematurias de repeticién durante los
ultimos dos afios que no tuvieron un
diagnéstico concreto. La dermatosco-
pia de las lesiones cutineas puso de
manifiesto la presencia de un halo peri-
folicular de color anaranjado palido ro-
deado por otro halo purpirico hemo-
rrgico periférico ademds de los pelos
«en sacacorcho» y la hiperqueratosis
folicular (fig. 2). Una biopsia de piel

Figura 2. La imagen dermatoscdpica
mostraba, ademas de los pelos «en
sacacorcho», un halo anaranjado palido
perifolicular por fuera del cual se
distribuian las lesiones purpuricas.
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En el estudio histopatoldgico se
observaba una fibrosis perifolicular. Los
hematies extravasados se disponian fuera
de la misma, en zonas donde la dermis
era mas laxa. Obsérvese el tallo piloso
seccionado a distintos niveles en el interior
del foliculo (hematoxilina-eosina, x40).

mostré un tallo piloso ensortijado sec-
cionado a distintos niveles en el inte-
rior del foliculo, una fibrosis compacta
perifolicular y hematies extravasados
en la dermis, pero no en la zona fibré-
tica perifolicular anteriormente men-
cionada (fig. 3).

Ante la sospecha clinica de que se
trataba de un caso de escorbuto se mi-
dieron los niveles plasmaticos de dcido
ascérbico, que estaban muy disminui-
dos (menos de 0,1 mg/dl; normal de
0,2 a 0,4 mg/dl), lo que permitié con-
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firmar el diagnéstico. Ademds, el pa-
ciente respondi6 espectacularmente al
tratamiento oral con vitamina C y su-
plementos nutricionales de frutas y
verduras, desapareciendo las lesiones
cutdneas en menos de 15 dias y mejo-
rando notablemente su estado general.

Una explicacién para esta observa-
cién dermatoscépica podria ser que el
peculiar halo naranja palido fuera debi-
do a los cambios habituales observa-
dos en las lesiones purpuricas una vez
que comienzan a reabsorberse los he-
maties extravasados. Dicha reabsorcién
podria comenzar por la parte més pré-
xima al foliculo y explicar la presencia
del halo anaranjado como un hallazgo
temporal dentro de un proceso dind-
mico. Sin embargo, en contra de esta
explicacién cabria argumentar que
el paciente no habia iniciado todavia el
tratamiento ni habia comenzado por
tanto la mejoria clinica. M4s sugestiva
es para nosotros la hipdtesis de que
existe una correlacion entre la imagen
dermatoscépica y los hallazgos histo-
patolégicos encontrados. La fibrosis
perifolicular observada en este caso re-
chazaria o impediria la acumulacién de
eritrocitos en esa zona y ambos facto-
res, la fibrosis y la ausencia de eritroci-
tos, explicarian el halo claro de color
naranja ya mencionado. Fuera de la
zona de fibrosis el coldgeno dérmico

serfa mds laxo y permitiria la acumula-
cién de los eritrocitos, lo que se tradu-
ciria en lesiones hemorrégicas en la pe-
riferia de la zona clara anaranjada.

Pensamos, por lo tanto, que esta ob-
servacion dermatoscépica no es banal,
sino que puede correlacionarse con los
hallazgos histopatolégicos encontra-
dos. Nos ha parecido interesante co-
municarla, ya que, de confirmarse, po-
dria permitir diferenciar con un signo
clinico el escorbuto crénico evolucio-
nado del agudo. Este tltimo no tendria
por qué presentar dicho halo, ya que no
habria desarrollado la fibrosis perifoli-
cular que suponemos determinante de
este signo dermatoscépico. Sin embar-
go, son necesarias mds observaciones
que confirmen la validez de esta obser-
vacion.
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Reticulohistiocitoma solitario simulando un queratoacantoma

F. Guerrero?, G. Roustan? y E. Tejerina®
aServicio de Dermatologia. ®Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

S7. Director:

Las reticulohistiocitosis son una for-
ma infrecuente de presentacién de las
histiocitosis de células no Langerhans
(HCNL). Tienen un amplio espectro
de presentacion, desde una lesién cutd-
nea nodular tnica (reticulohistiocito-
ma cutineo solitario) a lesiones mul-
tiples (reticulohistiocitoma cutdneo
multiple), hasta formas mds agresivas
con lesiones multiples y afectacién ar-
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ticular (reticulohistiocitosis multicén-
trica), existiendo en esta ltima, en un
porcentaje significativo de casos, una
neoplasia interna asociada?. Presenta-
mos el caso de un reticulohistiocitoma
solitario (RHS) que hemos tenido la
oportunidad de observar en nuestro
Servicio.

Se trata de un varén de 23 afios de
edad, sin antecedentes personales ni
familiares de interés. Consulté en nues-
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tro Servicio de Dermatologia en febre-
ro de 2007 por la aparicién 6 meses
antes de una lesién nodular en la cara
lateral del tercer dedo de la mano dere-
cha, de crecimiento progresivo y que le
producia dolor al minimo roce. En la
exploracién se aprecié un nédulo cu-
puliforme de consistencia firme, de co-
lor rojo-violdceo y de aproximadamen-
te 1 cm de didmetro, con el centro algo
umbilicado y queratésico, que le daba
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