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Dermatosis glutea senil

Senile gluteal dermatosis
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Presentamos el caso de un vardn de 83 anos, sin antece-
dentes personales de interés, con alergia a pirazolonas que
consulta por presentar en la hendidura interglutea y en
ambas nalgas, placas hiperqueratésicas, descamativas, mal
definidas, de color rojo- marronaceo a grisaceo, escasa-
mente pruriginosas (fig. 1A). Habia sido tratado previamente
con corticoides topicos de potencia moderada y antimicoti-
cos topicos durante seis y ocho semanas, respectivamente,
sin respuesta.

El estudio histoldgico de la lesion mostro hiperqueratosis
psoriasiforme con cambios liquenoides focales y prolifera-
cion vascular en dermis papilar compatible con dermatosis
glitea senil.

Se propuso tratamiento con tretinoina topica, una aplica-
cion diaria durante tres meses, asi como medidas higiénicas
posturales con franca mejoria de las lesiones (fig. 1B,C).

La dermatosis glUtea senil fue comunicada por primera
vez en Japon en 1979, por Yamamoto'. Es un cuadro descrito
principalmente en poblacion asiatica y rara vez en occiden-
tales. Desde un punto de vista epidemiologico, es discre-
tamente prevalente en varones (60%)' y su incidencia en
Japon se estima en un 13% en personas mayores de 60 anos.
Esta en discusion si el apellido «senil» seria o no apropiado.
Algunos autores, por otro lado, han preferido denominarla
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Figura 1 A. Placa liquenificada perianal con exulceracion
superficial y costra serosa en el gluteo derecho. B. Evolucion
a los tres meses de tratamiento con tretinoina tdpica. C. Evo-
lucion a los seis meses con el tratamiento.

amiloidosis cutanea anosacral, si bien estudios posteriores
las han considerado entidades clinicas independientes?.

Las causas fundamentales parecen ser la edad avanzada
(adelgazamiento y pérdida de elasticidad cutanea), la sedes-
tacion prolongada (con la consiguiente presion y friccion) y
un indice de masa corporal bajo. Un estilo de vida sedenta-
rio y el habito de dormir sobre el suelo usando futén podria
estar relacionado con el incremento de incidencia en pobla-
cién asiatica. Posiblemente la existencia de determinadas
enfermedades concomitantes jueguen un papel fisiopatolo-
gico importante, aunque su asociacion varia segun el estudio
consultado, siendo la diabetes mellitus la Unica enfermedad
donde se ha encontrado una asociacion estadisticamente
significativa’.
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Tipicamente se ha descrito un patron clinico en tridngulo
entre ambas tuberosidades isquiaticas y el vértex coccigeo
donde se desarrollan placas hiperqueratdsicas, descamati-
vas, mal definidas, de color rojo- marronaceo a grisaceo.
Existen formas incompletas, ya que algunos pacientes solo
presentan lesiones en las nalgas y no en la hendidura inter-
glitea, o solo en la hendidura interglitea, y en algunas
ocasiones s6lo afecta a una nalga®.

La dermatoscopia muestra un patron vascular mixto con
vasos puntiformes, lineales y curvilineos, rodeados de un
halo blanquecino, distribuidos de manera uniforme y orifi-
cios foliculares rodeados por este tipo de vasos. Los vasos
lineales o curvilineos parecen ser los mas caracteristicos en
esta entidad®.

Histologicamente asume también el concepto de angio-
matosis pruriginosa y algunos autores han intentado
introducir el término de hiperplasia epidérmica reactiva y
angiogénesis subsidiaria (con el acronimo REAR, en inglés)
para agrupar los diferentes hallazgos anatomopatoldgicos.
Existe un aumento en el uso de la expresion VEGF para el
tercio superior de la epidermis, y es que la hipoxia que
se produce por la compresion reiterada de la zona, indu-
ciria proliferacion de los queratinocitos y expresion de este
marcador como fenémeno de neovascularizacion®.

En su diagnostico diferencial, la principal entidad a consi-
derar es el liquen simple cronico. La presencia de un prurito
mas intenso en ésta ultima puede ser un factor clave a
considerar. Por otro lado, la presencia del halo blanque-
cino perivascular y la afectacion folicular en la dermoscopia
es compartida en ambas entidades’. Otras enfermedades
diferenciales incluyen el intertrigo irritativo, la tifa, la can-
didiasis y la psoriasis invertida.

La dermatosis glitea senil suele responder mal al tra-
tamiento con corticoides topicos. El uso de queratoliticos
topicos, entre los que se haya el acido salicilico, tampoco

han demostrado mejorias importantes. En algunos casos,
como el que presentamos, se ha observado una respuesta
satisfactoria a retinoides topicos que ayudarian a normalizar
la diferenciacion epitelial y la descamacion. No obstante,
la medida terapéutica mas efectiva es la educacion del
paciente y familiares sobre la importancia de implemen-
tar cambios en el estilo de vida que incluyan evitar largos
periodos de sedestacion.

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se
han seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.
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