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Dermatitis de craquelé: reporte de un caso
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Resumen:

La dermatitis de craquelé o conocida también como dermatitis asteatotica, es una
enfermedad cutdnea comun caracterizada por piel eritematosa, pruriginosa, seca y
agrietada, que afecta con mayor frecuencia a personas de edad avanzada; es el resultado
del dafo en la barrera cutanea relacionada con la edad, el clima estacional y los habitos
de bafio, que pueden conducir a reduccion de los acidos grasos libres en el estrato
corneo, disminucion de la elasticidad de la piel y a la formacién de fisuras. Para realizar
el diagndstico definitivo solo es necesario un adecuado interrogatorio y examen fisico,
el estudio histopatoldgico seria una herramienta complementaria. Reportamos el caso
de un paciente masculino de 74 afios de edad quien presentdé placas eritemato-
descamativas muy pruriginosas en extremidades inferiores, solo el examen fisico y
adecuada anamnesis fueron suficientes para confirmar el diagndstico de dermatitis de

craquelé, con evolucion clinica satisfactoria posterior al tratamiento tépico.
Palabras clave: dermatitis asteatética, craquelé, eccema, asteatético.

Craquelé dermatitis: a case report

Summary:

Craquelé dermatitis, also known as asteatotic dermatitis, is a common skin disease
characterized by erythematous, pruritic, dry and cracked skin that most often affects
elderly people. It is the result of age-related skin barrier damage., seasonal climate and
bathing habits, which can lead to reduction of free fatty acids in the stratum corneum,
decreased skin elasticity and the formation of fissures. To make the definitive diagnosis,
it is only necessary an adequate interrogation and physical examination, the
histopathological study would be a complementary tool. We report the case of a 74-year-
old male patient who presented very pruriginous erythematous desquamative plaques
on the lower extremities, only the physical examination and adequate anamnesis were
enough to confirm the diagnosis of craquelé dermatitis, with satisfactory clinical

evolution after topical treatment.
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Introduccion

La dermatitis de craquelé conocido también como eczema
craquelatum, eczema xerdtico o prurito invernal, es una
enfermedad cutanea comun que se caracteriza por una piel
eritematosa, pruriginosa, seca, agrietada
poligonales y escamas irregulares. El término 'Craquelé' del
francés, significa cubierto por escamas. Fue descrita por

con fisuras

primera vez por Louis Brocq en 1907, usando el término
eczema craquelé; En 1971, Anthony N. Domonkos describid
la aparicién de esta dermatitis como porcelana agrietada y
en 1999, Fitzpatrick describio el
comparandolo con un lecho de rio seco’3.

eczema asteatdtico

Es mas frecuente en el sexo masculino y en pacientes de
edad avanzada alrededor de los 69 afos, la erupcion puede
ser generalizada o localizada; La asteatosis generalizada es
una entidad distinta y debe provocar una busqueda de
posibles enfermedades asociadas. Guillet divide las formas
localizadas en los siguientes cuatro tipos: a) Eccema
asteatdtico de las extremidades inferiores en personas de
edad envejecimiento, piel
deshidratada y desnutricion; b) Eritema agrietado secundario
a dermatitis de contacto irritante de jabones o detergentes;
c) Eccema craquelé en areas en las que se interrumpié el
tratamiento con corticosteroides; d) Eccema asteatotico en
trastornos neurolégicos™*®.

avanzada secundaria al

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 74 afios
de edad, natural del estado Sucre y procedente de Caracas,
hipertenso en tratamiento con losartdn potasico y
furosemida, quien inici6 enfermedad actual en marzo del
2018 caracterizada por placas eritemato-descamativas muy
pruriginosas en extremidades inferiores. Al examen fisico, se
observa fototipo cutaneo III/VI segun Fitzpatrick, mutiples
placas eritemato-descamativas de bordes difusos en su
superficie con fisuras poligonales y escamas laminares y
furfurdceas, localizadas en tercio distal de miembros
inferiores. (Figuras 1y 2).

El paciente se realizd exdmenes de laboratorios:
hematologia completa y funcion
normales. Dado el patréon y localizacién de las lesiones, la
edad de aparicion y los antecedentes de ingesta de
diuréticos se concluye el caso como un eccema de craquelé,
en este caso no fue necesario realizar biopsia de piel, se
instaurd tratamiento con esteroides tépicos una vez al dia

renal con resultados

por 4 semanas con descenso paulatino, emolientes y

sustitutos del jabén con excelente evolucién clinica. (Figuras
3y4)

Figuras 1y 2: multiples placas eritemato-descamativas de
bordes difusos en su superficie con fisuras poligonales y
escamas laminares

Figuras 3 y 4: evolucién posterior al tratamiento con esteroides
topicosy emolientes

Discusion

El eccema craquelé (EC) es una dermatitis inflamatoria
que se caracteriza por la presencia de fisuras lineales,
eritematosas y ligeramente elevadas, a veces descritas como
"porcelana rajada”, "pavimento loco" o apariencia de "lecho
de rio seco", esta condicion se limita comUnmente a la cara
anterior de las piernas. La superficie de la piel primero es
discretamente xerdtica, quebradiza y progresivamente
adquiere un aspecto mas eccematoso, se vuelve escamosa y
eritematosa. Las formas extensas o generalizadas que
involucran el tronco y las extremidades superiores son
inusuales y deben levantar la sospecha de malignidad™3>.
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Los cambios mas pronunciados se observan en regién
pretibial, la superficie extensora de los brazos, los
antebrazos, y el dorso de las manos. La xerosis suele ser mas
severa en el invierno porque la baja humedad, el clima frio y
ventoso, el calor seco y el bafio excesivo agravan la afeccion,
los casos severos pueden resultar en sobreinfeccién y
celulitis™? .

Aunque su etiologia exacta aun se desconoce, por lo
general, estos cambios se deben a una disminucion en la
actividad de las glandulas sudoriparas y sebaceas y a la
formacién deficiente de granulos de recubrimiento de
membrana, lo que conduce a la desapariciéon de la pelicula
lipidica (disminucion en el contenido de acidos grasos libres
(FFA) y triglicéridos) que rodea las células en el estrato
corneo y asi a la pérdida de agua, aumentando la sensibilidad
de la piel a los dafios ambientales, incluido el jabdn, la
disminucion de la humedad y la disminucion de la
temperatura. La pérdida de agua en el estrato cérneo causa
una disminucién en el volumen celular con alteracion de la
funcién elastica de la piel y, por lo tanto, aparicién de
grietas">6,

Multiples factores etiolégicos pueden coexistir con
eccema asteatdtico estos incluyen: xerosis, deficiencias
nutricionales de zinc y acidos grasos esenciales, ictiosis,
enfermedad tiroidea, trastornos neuroldgicos, farmacos
asociados con terapia antiandrogénica, terapia diurética, y
otras enfermedades malignas como varios carcinomas.
Histologicamente, el hallazgo mas comun es una dermatitis
espongidtica subaguda leve; el estrato cérneo es compacto
y ligeramente irregular con algun infiltrado dérmico
inflamatorio™34.

Nuestro caso se trata de un paciente masculino con
antecedentes de ingesta de diuréticos, que presentd placas
eritemato-descamativas de bordes difusos en su superficie
con fisuras poligonales, escamas laminares y furfuraceas
localizadas en tercio distal de miembros inferiores, la edad
del paciente, mas el antecedente del tratamiento con
diuréticos (importante factor desencadenante) fueron claves
para concluir el diagndstico de eccema de craquelé.

El diagnodstico es realizado sin la necesidad del estudio
histopatologico el cual solo debe realizarse en casos de
sospecha de otras entidades que modifiquen el tratamiento.
Una historia clinica detallada y adecuado examen fisico son
suficientes para realizar el diagnostico definitivo.

El tratamiento esta relacionado con los factores locales,
climaticos y modificacién de las normas higiénicas. Ningun
estudio ha establecido un tratamiento de referencia. Los

bafios cortos con una temperatura no demasiado alta (33 ° C),
y la reduccion del uso de jabones o detergentes son medidas
que deben adoptarse. El tratamiento se basaria
principalmente en el uso de emolientes después del bafo,
30 g / dia en todo el cuerpo, a veces con sales de urea, acido
lactico o lactato, sustitucion de los geles de ducha y los geles
espumosos por "syndets”, el prurito a menudo grave,
requiere el uso de corticosteroides topicos, antihistaminicos
y / o fototerapia®’.

Pimecrolimus, en crema al 1%, se utilizd con éxito en una
aplicacion dos veces al dia durante cuatro semanas en un
estudio aleatorizado controlado contra placebo, reduciendo
el area de eccema’.

En nuestro caso fue indicado esteroides tépicos una vez
al dia por 4 semanas con descenso paulatino, emolientes 3
veces al dia, antihistaminicos una vez al dia por 2 semanas y
sustituto del jabdn, la evolucion de nuestro paciente después
de indicado el tratamiento topico fue favorable vy
actualmente no ha desarrollado nuevas lesiones.

Conclusion

El eccema de craquelé es una enfermedad inflamatoria de
la piel comun caracterizada por placas eritematosas con
fisuras poligonales en su superficie, afecta principalmente a
las personas de edad avanzada, en las cuales una
disminucion en la actividad de las glandulas sebaceas y
sudoriparas explicaria el dafio en la barrera cutanea
relacionada con la edad, y donde existen factores que
pueden desencadenar y exacerbar la clinica.

Para los dermatdlogos que atienden a estos pacientes, el
diagndstico y el tratamiento inmediato pueden ahorrar
preocupaciones y estrés adicionales innecesarios, asi como
acelerar un plan para mejorar la barrera cutanea, lo que
conlleva un menor riesgo de complicaciones. Generalmente
el diagnostico no suele ser un problema para el clinico
experimentado, ya que esta entidad tiene un aspecto
caracteristico que que permite diferenciarla de otras
dermatitis@
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