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RESUMEN

e reporta un caso de enfermedad de Kyrle en una
paciente de 24 anos, que presenta papulas con
tapon de queratina en muslos desde la adoles-
cencia, con aumento progresivo en su numero y tamano.
La madre y el hermano tenian lesiones cutaneas similares.

Palabras clave: enfermedad de Kyrle, tapon de que-
ratina.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 24 anos que presenta papulas pequenas con
tapon de queratina, color piel, desde los 15 anos de edad,
ubicadas en los muslos, que se han extendido a piernas,
caderas, cara dorsal de antebrazos, manos, lesiones que Figura 1. Papulas hiperqueratésicas color piel.
han aumentado en numero y tamano, sin otro sintoma aso-
ciado (Figura 1).

Antecedentes familiares: mama y hermano presentan
lesiones similares (Figura 2).

Antecedentes personales: negativos.

Al examen fisico se observan papulas agrupadas, hi-
perqueratdsicas, color piel, ubicadas en los foliculos pilo-
sos de caderas, miembros superiores e inferiores. Curan
sin dejar cicatrices ni alteraciones de la pigmentacion.
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La biopsia de piel mostro tapon paraqueratosico que
alcanza la porcion inferior de la epidermis, con granular au-
sente (Figura 3).

Figura 3. El tapdn paraqueratdsico presenta un punto de pene-
tracion que alcanza la porcion inferior epidérmica. La capa
granular esta ausente. H&E X 40.

Con estos hallazgos histologicos se hace diagnostico
de enfermedad de Kyrle y se inicia manejo con acido reti-
noico topico.

DISCUSION

Llamada hiperqueratosis folicular y parafolicular, des-
crita por Kyrle en 1916. De etiologia desconocida, se tras-
mite en forma autosémica recesiva, trastorno cronico que
se inicia entre la 3°. y 5°. décadas de la vida, pero se han
descrito casos en el primer ano de vida y la infancia. Las
mujeres son mas afectadas que los hombres en una rela-
cion 6:1.12

Se caracteriza por papulas hiperqueratosicas, color piel,
gue aparecen en grupos de tamano variable de 1 a 4 mm
de diametro, se tornan en papulas amarillas o pequenos
nodulos con un tapon de queratina central, cubiertas por
escama adherente o escamo costra; algunas coalescen for-
mando placas corneas verrugosas, grises, rodeadas de un
halo eritematoso. El tapon de queratina se retira con facili-
dad, dejando una depresion crateriforme sangrante o rezu-
mante en forma de taza. Algunas lesiones son foliculares o
se ubican en las invaginaciones epidérmicas semejando
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foliculos. Las lesiones se presentan en diferentes esta-
dios de desarrollo, puesto que aparecen en forma asin-
cronica; los sitios mas comprometidos son las superfi-
cies extensoras, escapulas, gluteos, parte posterior de
muslos y region pretibial; generalmente son asintomati-
cas o levemente pruriginosas, no presentan fenomeno de
Koebner y no hay remision espontanea.'?

Se ha demostrado asociacion con diabetes, mas no
con trastornos hepaticos o renales;? ademas, se ha afir-
mado que no compromete mucosas, pero reportes recien-
tes de casos han demostrado compromiso de mucosa con-
juntival, oral y tejidos que tengan el mismo origen em-
brionario de la piel.?

El suceso patologico es el desplazamiento gradual y
progresivo del nivel de queratinizacion hacia la union der-
moepidérmica, que lleva a un desacoplamiento entre la
proliferacion y la diferenciacion epidérmica; finalmente,
hay perforacion y contacto del tapon queratdsico con la
dermis, produciendo granuloma y cicatriz.’

Histopatologia: la lesion totalmente desarrollada
muestra un tapon parcialmente paraqueratosico que lle-
na una depresion epidérmica, pudiendo o no comprome-
ter el foliculo piloso; cuando no lo hace, el proceso es
descrito como parafolicular. El material paraqueratosico
se extiende hacia la epidermis de la invaginacion y al-
canza el punto mas profundo de ésta, como columna pa-
raqueratdsica, en ocasiones también en otros lugares. La
invaginacion epidérmica tiene una capa granular bien
desarrollada, excepto en el punto o los puntos en los cua-
les contacta con las células paraqueratdsicas del tapon.
En los sitios que carecen de estrato granular, en las le-
siones recientes, se advierte un foco de células disque-
ratdsicas vacuoladas que se dirigen hacia la capa basal,
mas tarde el foco se localiza donde no hay celulas epi-
dérmicas y el tapén ingresa a la dermis a través de la
disrupcion. En esta situacion se comprueban fragmentos
de queratina paragueratdsica en la dermis, junto con una
reaccion granulomatosa bastante pronunciada que inclu-
ye células inflamatorias y gigantes de cuerpo extrano. El
material granulomatoso se desplaza hacia arriba como
consecuencia de la multiplicacion continua de las células
epidermicas, y constituye los restos basofilicos del tapon
queratosico. Puede haber degeneracion leve del colage-
no en la dermis, el tejido elastico no se altera, pero a
veces parece incrementarse por debajo de las invagina-
ciones como resultado de la compresion.*
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No hay tratamiento especifico; se utilizan acido retinoi-
co topico, dosis altas de vitamina A y retinoides orales solos
o combinados con PUVA. La recurrencia es la norma des-
pués de suspender la terapia.'

CONCLUSION

Se presenta un caso de enfermedad de Kyrle, entidad
de poca frecuencia. Se destaca el antecedente familiar y
ausencia de patologias asociadas.

SUMMARY

We report a case of Kyrle's disease in a 24 year-old
woman, who presented with small papules with keratotic plu-
gging since she was 15 years old. The skin lesions were
located on both thighs, legs, hips, forearms and hands. The
papules had been increasing in number and size. Her mo-
ther and brother have similar cutaneous lesions.

Key words: Kyrle's disease, keratotic plug.
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