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RESUMEN

La demodecidosis es una patolo-
gia cutdnea crénica caracterizada
por lesiones eritemato-maculares
pruriginosas, cuyo agenfe causal
son dcaros foliculares del género
Demodex y puede dar manifestacio-
nes cuténeas variadas.

la rosdcea granulomatosa like
puede ser una de estas presentacio-
nes y se llega al diagnéstico clinico
por el cuadro cuténeo y la inyeccién
conjuntival, y en la histologia, por el
infiltrado linfocitario y la presencia
de abundantes demodex.

Se presentan dos casos con buena
respuesta a la ivermectina sistémica
y local.

Palabras clave: Demodex, rosdcea
granulomatosa; terapéutica; iver-
mectina.
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RESUMO SUMMARY

Demodecidosis é uma patologia Demodecidosis is a chronic skin
cuténea crénica caracterizada por condition characterized by it-chy
lesées eritemato-maculares  prurigi- erythematous macular lesions whose
nosas, cujo agente causador sdo os causal agents are gender follicular

Gcaros  foliculares do  género
Demodex e podema presentar mani-
festacdes cutdneas variadas.

Demodex mites.
The granulomatous rosacea like

) can be one of these presentations
Uma rosécea granulomatosa

pode ser uma dessas apresentagdes
e o diagnéstico clinico é alcancado
por sintomas cutdneos einjecdo con-
juntival e nahistologia por infiltrado

and you get to the clinical diagnosis
by the skin picture and the conjunctival
injection and in histology by
lymphocyte infiltrate and presence of

linfocitico e presenca de demodex abundant demodex.

abundante Two cases are presented with
Se apresentamdois casos comuma good response to systemic and local

boa resposta d ivermectina sistémica ivermectin.

e local.

Key words: Demodex; rosacea gra-
Palavras-chave: Demodex, rosdcea nulomatous; therapy; ivermectin.
granulomatosa; terapéutico; iver-
mectina.
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INTRODUCCION

La demodecidosis es un término que
agrupa a las enfermedades cutaneas
causadas por écaros del género
Demodex, entre ellos D. folliculorum y
D. brevis, comensales comunes de las
unidades pilosebéceas de los seres
humanos, particularmente en cara,
espalda y parte superior del térax.

Presenta un abanico amplio y poli-
morfo de manifestaciones clinicas,
donde la sospecha diagnéstica se pre-
senfaré frente a una erupcién facial
crénica persistente o recurrente, resis-
tente a la terapia convencional y de
distribucién asimétrica.

El diagnéstico definitivo es dificil, y
requiere un cuadro clinico compatible
y la presencia de alta densidad de
Demodex.’

Presentamos dos casos de demode-
cidosis facial, de dificil diagnéstico cli-
nico y buena respuesta terapéutica a
la ivermectina local y sistémica.

Caso clinico 1

Paciente de sexo femenino, de 61
afios de edad, que consulta por lesio-
nes eritematosas, nodulares, flegmo-
nésicas, distribuidas en la cara, con
predileccion de la frente, asociada a
inyeccién conjuntival, de 20 dias de
evolucién (Foto 1).

El estudio histopatolégico demostré
la presencia de Demodex en gran
nomero dentro de los foliculos, acom-
pafado de un infiltrado linfocitico de
neutrdfilos e histiocitos alrededor, de
ellos, lo que sugiere como diagnésti-
co Demodecidosis granulomatosa
(Fotos 2y 3).

Se indica tratamiento sistémico
con ivermectina 40 mg /semanales
durante tres semanas e ivermectina 1%
local.

Se obtuvo excelente respuesta tera-
péutica a los 30 dias (Foto 4).

Foto 1. Lesiones eritemato-papulosas de frente.

Caso clinico 2

Paciente de sexo masculino, de 48
afios de edad, que consulté por lesio-
nes eritemato-papulosas, flegmonési-

cas, distribuidas en la regién frontal y
ambas mejillas, acompafiada de
inyeccién conjuntival, de 30 dias de
evolucién (Foto 5).

Foto 2-

40 x: HE: denso
infiltrado
linfohistiocitario
dérmico,
predominantemente
perifolicular.
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Foto 4: Lesiones eritemato-papulosas de frente y

Foto 3: Presencia de Demodex follicularum dentro de los
ambas mejillas

infundibulos.

El estudio histopatolégico demostré  neutréfilos e histiocitos alrededor de  ivermectina 40 mg/semanales durante
la presencia de Demodex en gran  los mismos, dando como diagnéstico  tres semanas e ivermectina al 1% local.
nimero dentro de los foliculos acom-  demodecidosis granulomatosa. Se logré con excelente respuesta
paiiado de un infiltrado linfocitico, de Se indicé tratamiento sistémico con  terapéutica a los 30 dias (Foto 6).

Foto 6. Sin lesiones postratamiento con ivermectina.

Foto 5. Sin lesiones postratamiento con ivermectina.
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COMENTARIOS

Demodecidosis es un término que
agrupa las enfermedades cutaneas
causadas por écaros del género
Demodex, comensales comunes de las
unidades pilosebéceas de los seres
humanos, particularmente en cara,
espalda y parte superior del torax.’

El D. folliculorum ha sido implicado,
ademds, en la patogénesis de rosé-
cea, blefaritis y Pityriasis folliculorum.?

Hay dos especies de Demodex (D.
folliculorum y D. brevis) que se han
identificado en humanos y son flora
comensal co-m0n de la unidad pilose-
bacea', dando no sélo lesiones en
cara sino que también pueden estar
presentes en las Pitiriasis follicularum,
rosacea y blefaritis.®

Las demodecidosis se las ha clasifi-
cado en pitiriasis folicular, rosécea
like demodecidosis, rosacea granulo-
matosis like demodecidosis grave.®

Més recientemente, se describié la
dermatitis rosaceiforme inducida por
tracolimus tépico al 0.1 y 0.03%.
La patogenia de esta condicion se
podria explicar por las propiedades
inmunosu-presoras del tacrolimus,
asociado a la propiedad oclusiva del
unguento.’

El Demodex crece en nimero y en
proporcién a la disposicién de alimen-
to (secrecién sebdcea), por lo que
aumentan en forma importante en la
pubertad, cuando proliferan las glan-
dulas sebdceas. Por esto, se concen-
tran preFerentemenre en zonas con
produccién activa de secrecion sebd-
cea, como la cara (nariz, mejillas,
frente, sien, mentén) y conducto audi-
tivo externo, aunque pueden extender-
se al cuero cabelludo, cuello y tronco.’

No esté bien establecido por qué el
Demodex prolifera en unas personas y
no en otras, pero si esté bien claro
que la prevalencia del écaro aumenta
con la edad y con la producciéon de
sebo.

En estudios que se realizaron en
pacientes con demodecidosis, se
observé como manifestacion cuténea
un eritema no especifico y persistente
sin telangiectasias, lesiones acneifor-
mes, lesiones pitiriasiformes, prurito
facial, rosécea granulomatosa, postu-
las y dermatitis perioral, siendo més
frecuente en la poblacion entre 50 y
70 afios.”

En contraste, otros autores resaltan
la presencia de escamas foliculares en
el 70% de los casos y de telangiecta-
sias en el 63% de los casos ,como
manifestaciones mds frecuentes, sien-
do el pico de presentacién los 39
afos.”®

Los dos casos presentados por noso-
tros, por sus aspectos clinicos y la pre-
sencia del Demodex, podrian estar
dentro de la forma de rosacea granu-

lomatosa like.

Se sabe que cuando el 4caro cruza
la barrera folicular y penetra en la
dermis, puede precipitar una reaccién
granulomatosa, donde las células
gigantes lo fagocitan, provocando
una reaccién tipo rosdcea granuloma-
tosa. Este proceso inflamatorio se
podria producir ya sea porque el
Demodex pasa en forma pasiva a la
dermis después de destruir el foliculo o
porque cruza activamente a la dermis
al aumentar su nimero, y produce asi
una inflamacién provocada por la
activaciéon de las células T cooperado-
ras de tipo TH17, que activan TIR.3 .
En cualquier caso, todas los estudios

sugieren una reaccién inmunolégica

de tipo IV.**

Las manifestaciones cuténeas de la
demodecidosis son muy variadas, lo
que hace muchas veces que esta enti-
dad sea subdiagnosticada. Los dos
casos que se presentan, se podrian
hacer podrian generar diagnéstico
diferencial con linfoma cuténeo,
enfermedad de Hansen, enfermedad
de Jessner, entre otras patologias
cuténeas; por lo tanto, al diagnéstico
correcto se llega a través de la sospe-
cha clinica y la histopatologia que
demuestre la presencia del Demodex,
dado que la demoscopia en estos
casos es dificultosa.

Una caracteristica de esta variante y
que ayuda al diagnéstico, es la presen-
cia de inyeccién conjuntival® que esta-
ba presente en nuestros dos casos.

El tratamiento de esta entidad es
muy variado, pero se resume en:
empleo de acaricidas, tetraciclinas
por su capacidad antiinflamatoria y
medidas preventivas, dado que es fre-
cuente la recidiva.”

La terapéutica puede ser local con
ivermectina 1% en primer lugar, o con
permetrina, metronidazol, disulfuro
de selenio, azufre sublimado y linda-

no.®

El tratamiento sistémico es también
con ivermecfina a dosis de 6 mga 12 mg
segun el peso y se da a mayores de
cinco afos y no se debe administrar
en embarazadas o en lactancia.

Las tetraciclinas y derivados son uti-
lizados por su efecto antiinflamatorio.

Los casos presentados fueron tratados
con ivermectina sistémica y local con
excelente respuesta y sin recidiva en un
seguimiento de mds de un afio. O
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RESUMEN

El tatuaje es una préctica mundial y
se ha realizado por més de 4000
afios. La aparicién de tumores benig-
nos y malignos sobre dreas tatuadas
ha sido bien documentada, por lo que
es importante que el dermatélogo
conozca la relacién entre el tatuaje y
estas complicaciones.

Se presenta un caso de carcinoma
basocelular (CBC) asociado a tatuaje,
donde la dermatoscopia fue orienta-
dora para el diagnéstico y en el que
se logré una buena respuesta al trata-
miento con terapia fotodindmica

(TFD).

Palabras clave: tatuaje; carcinoma
basocelular; dermatoscopia; terapia
fotodindmica.

RESUMO

A tatuagem é uma prética mun-
dial e é redlizada hémais de 4.000
anos. O aparecimento de tumores
benignos e malignos nas dreas
tatuadas foibem documentado, por
isso é importante que o dermatolo-
gistaconheca a relacdo entre a E
apresentado um caso de carcinoma
basocelular (CBC) associado ¢ tatua-
gem, onde a dermatoscopia foium-
guia para o diagnéstico e em que
foialcancada uma boa resposta ao
tratamento com Terapia Fotodind-
mica (TFD).

Palavras chave; tatuagem; carcino-
ma basocelular; dermatoscopia;
terapia fotodindmica.

SUMMARY

Tattoo is a world wide practice and
has been performed for more than
4,000 years. The appearance of
benign and malignant tumors on tatto-
oed areas has been well documented,
so it is important that the dermatologist
knows the relationship between the tat-
too and these complications.

A case of basal cell carcinoma
(CBC) associated with tattoo is presen-
ted, where dermatoscopy was a guide
for diagnosis and in which a good res-
ponse fo treatment with Photodynamic
Therapy (PDT) was achieved.

Keywords; tattoo; Basal cell carcino-
ma; dermoscopy; photodynamic the-

rapy.
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INTRODUCCION

Las reacciones cutaneas por tatua-
ies han sido bien documentadas en la
literatura e incluyen: reacciones alér-
gicas, infecciones, granuloma por
cuerpo extrafio, etc. Si bien los tatua-
jes han ganado creciente populari-
dad, solo unos pocos casos de reac-
ciones severas con trasformacién
maligna han sido comunicados.
La mayoria de los reportes de neopla-
sia asociada a tatuaje correspon-
den a carcinoma espinocelular (CEC)
relacionado con a tatuaje de pigmen-
to rojo.

Caso clinico

Paciente varén de 42 afios de edad
consulta por una lesién maculosa ar
eritematosa de dos afios de evolucién,
de crecimiento progresivo sobre un
tatuaje de pigmento negro localizado
en hombro izquierdo, realizado 10
afios previos a la consulta (Foto 1).

En la dermatoscopia se observé una
lesién acrémica con ausencia de crite-
rios de lesién melanocitica. Se desta-
caba la presencia de felangiectasias
superficiales y dreas rojo-lechosas
sugestivas de carcinoma basocelular
superficial (Fotos 2 y 3).

Se tomé una biopsia incisional y se
confirmé el diagnéstico de carcinoma
basocelular superficial en asociacion
con fatuaje.

Se realizé6 terapia fotodindmica
(TFD ). Se efectuaron 2 sesiones sepa-
radas por 15 dias y se obtuvo una
buena respuesta clinica y estética.

No se han observado signos clinicos

ni dermatoscépicos de recidiva a
los 18 meses del tratamiento (Fotos 4

y 5).

> "'-‘ :'E.’\.zr:_-, R

Foto 1. Lesion eritematosa, infiltrada, en tatuaje de hombro izquierdo.

COMENTARIOS La carcinogénesis podria ser el resulta-
El potencial efecto carcinogénico  do de un proceso multifactorial.

local y sistémico de los tatuajes conti- El trauma inducido por el procedi-

noa siendo materia de especulacién.  miento (puncién de la piel, en tatuaije)

Foto 2. Dermatoscopia: lesion acrémica con ausencia de criterios de
lesion melanocitica.
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Foto 3. Dermatoscopia: presencia de telangiectasias superfi-
ciales y areas rojo-lechosas sugestivas de carcinoma basoce-

lular superficial.

ha sido tipicamente identificado como
una de las principales causas. Los pig-
mentos del tatuaje no permanecen
inertes en la dermis y provocan una
reaccién inflamatoria crénica en la
zona, en un intento del organismo de
degradar todo el material exirafio.

Traumas, cicatrices o inflamacién cré-
nica cuténea podrian ser la base del
desarrollo de: carcinoma basocelular
(CBC ), espinocelular (CEC) y quera-
toacantomas.'?

La mayoria de los casos reportados
corresponden a CEC asociados a

Foto 5. Lesion curada pos terapia fotodinamica. Se observa lesion eritema-
tosa por cicatriz hipertroficas por las biopsias realizadas antes y después
del tratamiento.

Foto 4. Captacion del acido aminolevulinico para terapia
fotodinamica en la lesion.

tatuajes en los que se ha utilizado el
pigmento rojo.

En un estudio realizado por Klugerse
se observd que los casos reportados
de neoplasias contenidas en tatuajes
han sido muy escasos, 50, con 23
casos de CEC y queratoacantomas, 16
de melanoma y 11 de CBC.?
Destacaron una correlacién entre el
color de la tinta del tatuaje y el tipo de
neoplasia, donde el CBC y el melano-
ma ocurrieron mds comdnmente en
tatuajes negros y azul oscuro, mientras
que el CEC y las queratosis actinicas se
produjeron més frecuentemente en
tatuajes rojos.>*

El CBC es el tumor maligno més fre-
cuente del ser humano y su incidencia
esté en aumento a nivel mundial. La
dermatoscopia es una herramienta
indispensable en la actual practica
dermatolégica. Entre muchas aplica-
ciones diferentes, es ampliamente utili-
zada en el proceso de diagnéstico de
CBC. Se ha demostrado que la derma-
toscopia mejora la precision diagnésti-
ca de CBC, con una sensibilidad del
98.6% y probabilidad de diagnéstico
del 99%.°
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El arsenal terapéutico para el trata-
miento de los CBC hoy en dia es muy
amplio, y se utilizan diferentes méto-
dos. La terapia fotodindmica es una
opcién terapéutica que tiene la venta-
ja de ser no invasiva, de alta selectivi-
dqd, con excelentes resultados cosmé-
ticos y buena adherencia del pacien-
te.*” En este caso se obtuvo una buena
respuesta terapéutica con dos sesiones

de TFD sin necesidad de realizar
una escisiéon del CBC ni eliminar el
tatuaije.

CONCLUSIONES

El interés del caso es presentar un
carcinoma  basocelular  superficial
desarrollado sobre un tatuaje con pig-
mento negro, cuando la mayor fre-

MINICASOS TERAPEUTICOS

cuencia es espinocelular y con pig-
mento rojo, donde la dermatoscopia
fue de gran utilidad para el diagnésti-
co.

Se reporta una excelente respuesta
terapéutica a la terapia fotodindmica,
lo que permite tratar satisfactoriamen-
te la lesion sin modificar estéticamente
el tatuaje. O

BIBLIOGRAFIA

102

Kluger N; Plantier F; Moguelet P; Fraitag S. Tattoos:
natural history and histopathology of cutaneous reac-

tions. Ann Dermatol Venereol. 2011;138:146-154.

Birnie AJ; Kulkarni K; Varma S. Basal cell carcinoma ari-
sing in a tattoo. Clin Exp Dermatol. 2006;31(6):820-
821.

Kluger N.; Koljonen V.: Tattoos, inks, and cancer. Lancet
Oncol. 2012 Apr;13(4):e161-168.

Simunovic C.; Shinohara M.M. Complications of decora-

tive tattoos: recognition and management. Am J Clin
Dermatol. 2014 Dec;15(6):525-536.

5.

Wozniak-Rito A; Zalaudek I; Rudnicka L. Dermoscopy of
basal cell carcinoma. Clin Exp Dermatol. 2018;43
(3):241-247.

Fargnoli MC; Peris K.: Photodynamic therapy for basal
cell carcinoma. Future Oncol. 2015;11(22):2991-2996.

Ferndndez Bussy R. (h); Grossi G.; Gorosito M.; Bergero
A.; Ferndndez Bussy RA: Terapia fotodinémica con 5
metilaminolevulinato tépico en carcinomas basocelula-
res: nuestra experiencia sobre 125 casos. Act Terap

Dermatol. 2010:33(5):272-277.
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