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CASO CLÍNICO

INTRODUCCIÓN 

La atrofodermia de Pasini y Pierini es una dermatosis primaria 
con atrofia dérmica de naturaleza incierta que  causa desfiguración 
de la zona afectada. Se considera es una variante atrófica primaria 
no esclerosada o indurada de esclerodermia localizada asintomáti-
ca.1,2 Existe una clasificación  simple que  la divide en Atrofodermia 
de Pasini y Pierini verdadera y  Atrofodermia de Pasini y Pierini re-
lacionada con morfea.3, 4 

En 1923, Pasini denominó a esta entidad como “atrofodermia 
progresiva idiopática”, proponiendo que se trataba de una entidad 
nosológicamente distinta a la esclerodermia localizada. Desde 1936, 
Luis Pierini y col. estudiaron esta condición y su posible asociación 
con esclerodermia localizada. En 1958, Canizares sugirió que se de-
nominara a esta patología como Atrofodermia de Pasini y Pierini.4, 5

La Atrofodermia de Pasini y Pierini es una dermatosis infre-
cuente que inicia más comúnmente entre la segunda y tercera dé-
cada de la vida, con una media de 30 años. Su distribución anató-
mica es usualmente bilateral y simétrica, localizada principalmente 
en espalda baja, pero también en otros sitios como tórax, brazos 
y abdomen. Es infrecuente que afecte las extremidades inferiores. 
Se ha documentado su asociación con liquen escleroso y atrófico, 
esclerodermia localizada, progresiva y sistémica.1,5,6

Se consideró publicar este caso clínico debido a  que es una 
dermatosis infrecuente además con presentación clínica atípica por 
la edad de la paciente evaluada y por la distribución y localización 
anatómica de la lesión. Esta patología puede estar asociada a otras 
enfermedades sistémicas y es necesario conocerla para poder ha-
cer la consideración diagnóstica clínica, estudios pertinentes, ma-
nejo y seguimiento adecuado.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se evaluó a paciente femenina de tres años de edad, proce-
dente de la capital del país, sin antecedentes familiares similares ni 
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antecedentes de viajes fuera de la ciudad. Se presentó por primera 
vez a la consulta dermatológica con lesión de 5 meses de evolución, 
progresiva, caracterizada por placa unilateral deprimida, de bordes 
bien definidos, ovalada, de 4cm de diámetro, hipopigmentada pero 
con zonas de coloración grisácea, localizada  en dorso de muslo 
izquierdo.  Al tacto, su superficie era suave, no esclerosada y lisa. La 
lesión era asintomática y sin historia de tratamientos previos (Fig. 1).  

Se consideró el diagnóstico clínico de Atrofodermia de Pasini 
y Pierini versus esclerodermia en placa.  Se realizó biopsia en sa-
cabocado de la lesión y de piel sana para estudio histopatológico. 
En la biopsia de la piel lesionada se observó la epidermis sin  alte-
raciones, la dermis no se encontró engrosada y estaba compuesta 
por haces de colágeno gruesos, compactos y hialinizados, con un 
leve infiltrado mononuclear perivascular, estructuras foliculares dis-
cretamente atróficas y cortes del conducto ecrino sin alteraciones. 
Estos hallazgos histológicos fueron compatibles con Atrofodermia 
de Pasini y Pierini (Fig. .2).

DISCUSIÓN 

El caso de Atrofodermia de Pasini y Pierini presentado co-
rresponde a una paciente femenina de tres años de edad, quien 
presentó una lesión asintomática de características morfológicas 
típicas pero a una edad, distribución y localización de la lesión poco 
frecuente. La etiología de la Atrofodermia de Pasini y Pierini es des-
conocida,7 aunque muchos estudios recientes sugieren un vínculo  
entre atrofodermia y esclerodermia en placa o Morfea.8 

La Atrofodermia de Pasini y Pierini tiene un comienzo insidio-
so, predomina en mujeres con una relación de 10:2; por lo general 
afecta a personas entre la segunda y tercera década de la vida y es 
rara en la infancia y la vejez.2,9,10 Esto contrasta con la paciente que 
presentamos, quien era una niña de tres años de edad. Se conoce 
que las lesiones en esta patología son placas deprimidas, color café 
grisáceo, de formas redondeadas u ovales, superficie suave y  lisa, 
bordes bien demarcados, que dan un aspecto de “plato invertido”.11 

Ocasionalmente se ha reportado un aspecto escleroso y duro 
al tacto en el centro de las placas.11 Su tamaño varía de 2 a15 cm 
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y pueden confluir. Dichas lesiones suelen ser asintomáticas y se 
localizan en el  tronco particularmente en la espalda (región lum-
bosacra). La afectación en extremidades y facial es rara; como el 
caso de nuestra paciente, quien presentó la lesión en el muslo. La 
distribución de este tipo de atrofodermia a menudo es bilateral y si-
métrica, aunque se han informado casos de distribución unilateral,13 

similares al caso de la niña que es objeto de este artículo.
Aunque es una dermatosis con características clínicas propias 

que permiten sospechar el diagnóstico, son los hallazgos histopa-
tológicos los que confirman el diagnóstico final de la  Atrofodermia 
de Pasini y Pierini. Estos hallazgos consisten en una epidermis nor-
mal o atrófica, con hiperpigmentación de la capa basal; en dermis 
papilar y media en la que se observa un infiltrado inflamatorio peri-
vascular de linfocitos, histiocitos y células plasmáticas. En la dermis 
se observa reticular homogenización y edema del colágeno en los 
estadios tempranos y en las etapas tardías predomina la esclerosis 
del colágeno. 

Se recomienda que se incluya en la biopsia un margen ade-
cuado de piel normal, debido a que las alteraciones son sutiles y 
pueden pasar desapercibidas al patólogo.2,8,14 En la biopsia reali-
zada a nuestra paciente las características histopatológicas obser-
vadas fueron compatibles con Atrofodermia de Pasini y Pierini. El 
diagnóstico diferencial de esta patología incluye lesiones típicas de 
esclerodermia localizada o morfea, 15,16,17 lesiones de atrofodermia 
lineal de Moulin y otros menos probables como dermatofibrosar-
coma protuberans atrófico, liquen escleroso y atrófico, lesiones 
cicatrizales, hipo o hiperpigmentación residual y anetoderma. En 
nuestra paciente se consideró como primer diagnostico diferencial 
la morfea, todos los otros diagnósticos fueron descartados por la 
histopatología.14

El curso de esta entidad es progresivo, crónico y benigno y 
hasta la actualidad ningún tratamiento empleado ha mostrado ser 
plenamente eficaz. Algunos pacientes mejoran con corticoesteroi-
des tópicos, antibióticos y antimaláricos. La hidroxicloroquina se 
ha descrito como una opción terapéutica en pacientes con atrofo-
dermia de Pasini y Pierini refractaria al tratamiento.18 Hay algunos 
reportes anecdóticos de respuestas a amino benzoatos de potasio. 
El láser de Alejandrita es útil en el control de lesiones hiperpigmen-
tadas14,15 y el tratamiento quirúrgico no ha tenido buena respuesta. 
Nuestra paciente fue manejada con calcipotriol y betametasona con 
buena respuesta (Fig.  3).

Figura 1  A. Placa atrófica en cara anterior de muslo izquierdo (flecha es el sitio de biopsia 
de piel normal).  B. Placa de 4cm de diámetro hipo pigmentada con zonas hipo e hiperpig-
mentadas (la flecha indica el sitio de biopsia de piel lesional).

Figura 2. Microfotografía de histopatología que muestra la dermis con haces de colágeno 
gruesos, compactos y en zonas hialinizadas. 

Figura 3. Lesión posterior a 2 meses de tratamiento; hay menor atrofia y cambios de 
coloración.
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ABSTRACT. Introduction. The Idiopathic Atrophoderma of Pasini and Pierini is a dermal atrophy of unknown etiology, occurring mostly in the 
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with Atrophoderma of Pasini and Pierini. Conclusion. This case is reported because of the typical morphological and histopathological presen-
tation of this disease, but atypical for the patient’s age and anatomical location. Rev Med Hondur 2010;78(2):59-112.
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