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DERMATOLOGIA

Manitestaciones comunes en la piel
de enfermedades endocrinologicas

Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del ser humano. En
ella se expresan diferentes lesiones que pueden ser
benignas, malignas o indicativas de condiciones sis-
témicas. Las enfermedades endocrinas no son la ex-
cepcidn, pues el exceso o la deficiencia de hormonas
pueden causar cambios en la morfologia, textura, co-
lor y temperatura de la piel. Algunos de estos cambios
pueden ser difusos y, otros, especificos. Como médicos,
es importante que sepamos reconocer las diversas ma-
nifestaciones cutdneas que pueden presentar diferentes
condiciones, lo que puede ayudar a diagnosticar estos
padecimientos y tratarlos con mayor brevedad. A con-
tinuacién, mencionamos las enfermedades endocrinas
mds comunes y sus presentaciones dermatolégicas mds
estudiadas.

Hipotiroidismo

La prevalencia de enfermedades tiroideas es alta en
Puerto Rico y en los Estados Unidos. Especificamen-
te, el hipotiroidismo afecta a mds de 25 millones de
estadounidenses que no siempre son diagnosticados,’
siendo la tiroiditis autoinmune de Hashimoto la causa
mds comun de hipotiroidismo (mundialmente, la causa
mds comun es la deficiencia de yodo). El hipotiroidis-
mo tiene manifestaciones caracteristicas en la piel: una
de ellas es la palidez que ocurre debido al aumento de
agua y de mucopolisaciridos en la dermis. También se
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puede apreciar frialdad por la vasoconstriccién cuti-
nea. En las palmas de las manos y plantas de los pies de
algunos pacientes, se puede producir una matriz ama-
rillenta por la acumulacién de caroteno en estas areas,
debido a la conversién defectuosa de betacaroteno a
vitaminas en el higado. De igual manera, se puede ob-
servar resequedad y atrofia de la piel. Esta resequedad
se puede asemejar a una ictiosis vulgar en la que la piel
se torna dspera y escamosa.” Por otro lado, la alopecia
areata es una condicién autoinmune que se ha visto
asociada a enfermedades tiroideas, siendo su sintoma
mds comun los parchos de calvicie en el cuero cabe-
lludo que también puede afectar el tercio lateral de las
cejas’, un hallazgo clisico que se puede ver cuando la
alopecia areata y el hipotiroidismo ocurren concomi-
tantemente. Otra manera en la que el hipotiroidismo
puede afectar el cabello es torndndolo fino por pérdida
en el grosor.?

La manifestacién dermatolégica mds caracteristica del
hipotiroidismo es el mixedema generalizado, en cuyo
caso la piel se encuentra inflamada, seca, palida y firme
al tacto.? Esto es causado por el depdsito de dcido hia-
lurénico y condroitina en estas dreas, lo que se puede
apreciar histolégicamente. El mixedema generalizado,
a diferencia del mixedema pretibial, mejora al norma-
lizarse los niveles hormonales tiroideos. No obstante,
si no se normalizan los niveles con el tratamiento o si



se vuelven a alterar, esta presentacién cutinea puede
recurrir.?

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo afecta del 1% al 1.3% de la pobla-
cién estadounidense y es de 5 a 10 veces mds comin en
mujeres que en hombres.! Ademds de presentarse con
manifestaciones sistémicas, el hipertiroidismo puede
tener también manifestaciones dermatoldgicas,” como
un aumento en la temperatura, eritema e hiperhidrosis
en las dreas acrales; el cabello se puede tornar més fino
y débil y, en cerca del 40% de los pacientes, puede verse
cierto grado de pérdida del mismo.* En la ufias, aunque
no es un hallazgo especifico, es comun ver fragilidad y
cambios en el brillo. Asimismo, un 5% de los pacien-
tes pueden presentar con coiloniquia u onicolisis, una
concavidad o separacién del plato ungueal de la ufia,
respectivamente.’

La manifestacién dermatoldgica mas especifica del hi-
pertiroidismo es el mixedema pretibial,® también co-
nocido como dermatopatia de tiroides, ya que en rea-
lidad puede ocurrir en cualquier drea anatémica. Estas
lesiones se describen como nédulos y placas bilaterales,
asimétricas, firmes y endurecidas.” Histol6gicamente,
se observa acumulacién de glucosaminoglicanos (o
mucopolisacdridos) en la dermis; sin embargo, se des-
conoce su etiologia.

El tratamiento para la dermopatia tiroidea es com-
plicado debido a que es posible que el mismo no sea
efectivo luego de que el cuerpo logre una homeostasis
en los niveles hormonales. Entre las alternativas mas
efectivos utilizadas, se incluyen las inmunoglobulinas
intravenosas y la combinacién de esteroides intraveno-
sos y orales.® A pesar del tratamiento, es importante
destacar que esta condicién puede durar desde meses
y hasta afios.

Una manifestacién inusual relacionada con el hiperti-
roidismo es la acropaquia tiroidea. Esta suele presen-
tarse en triada junto a la oftalmopatia y la dermopatia
tiroidea.” En esta, podemos ver los dedos en forma de
palillos de tambor, hinchazén del tejido blando de las
extremidades superiores e inferiores, y formacién de
nuevo periostio en los dedos. Esta manifestacién no
suele requerir tratamiento.’

Diabetes

Alrededor del 9.3% de la poblacién estadounidense se

ve afectada por diabetes mellitus (DM), ya sea tipo 1

o tipo II. De ellos, cerca de 30% desarrollarin algin

tipo de manifestacién dermatolégica asociada.” Una

gran cantidad de individuos con DM desconocen de
su condicién, lo cual le da gran importancia al hecho
de poder reconocer las presentaciones cutdneas que
esta puede presentar, para asi facilitar el diagnéstico de

DM vy poder iniciar el tratamiento apropiado. Entre

las enfermedades cutdneas asociadas con la DM, se

encuentran: acantosis nigricans, necrobiosis lipéidica

diabeticorum, escleroderma adultorum de Buschke y

dermopatia diabética:’

- Acantosis nigricans (AN): se caracteriza por un
engrosamiento difuso aterciopelado e hipercromia
de la piel. Esto suele verse mayormente en reas de
las axilas y el cuello, y en surcos de la piel, ingle y
perineo.” A pesar de ser mds comun en personas de
tez oscura,' puede presentarse en todo tipo y co-
lor de pieles. La AN puede ser una presentacién de
otras enfermedades endocrinas o de malignidad.™
Sin embargo, es mayormente vista en pacientes con
resistencia a la insulina que, eventualmente, pudie-
ran desarrollar DM;

- Necrobiosis lipoidica diabeticorum: llamada
originalmente dermatitis atrophicans lipoidica dia-
bética,"! es una condicién rara que se presenta ma-
yormente en mujeres en las extremidades inferiores,
especificamente en el drea pretibial o posterolate-
ral."”? Las lesiones comienzan como pdpulas firmes
de color variable entre amarillo, marrén y rojizo, que
se convierten en placas eritematosas y telangiectdsi-
cas, con borde violdceo elevado,” que pueden pro-
gresar a tener una apariencia brillosa parecida a la
porcelana.' En estudios de inmunofluorescencia, se
puede apreciar la presencia de anticuerpos y com-
plementos en la unién dermoepidermal.” Si bien
entre el 10% y el 20% puede remitir espontinea-
mente, estas lesiones suelen ser crénicas y necesitar
tratamiento;’

- Esclerederma adultorum de Buschke: es una con-
dicién que se ve mayormente en pacientes masculinos
y/o que sufren de obesidad. Estas lesiones muestran
engrosamiento de la piel, especialmente en dreas como
la espalda, el cuello y los hombros, que luego pueden
extenderse a la cara, los brazos y el pecho;’
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- Dermopatia diabética: es una manifestacién cu-
tinea vista en mds de 70% de los hombres de
edad avanzada con DM. Las lesiones comienzan
como pépulas rojas que luego producen atrofia e
hiperpigmentacién;’y

- Engrosamiento de los digitos: puede ocurrir en
pacientes con DM tipo 1, o en pacientes que sufren
retinopatias y/o nefropatias.’ Puede causar limita-
ciones en el movimiento articular y crear contractu-
ras de las falanges.

Trastornos de las glandulas adrenales
Hay varias condiciones que afectan las glandulas adre-
nales. Las mas comunes son el sindrome de Cushing y
la enfermedad de Addison. Ambas afectan los niveles
de cortisol producidos por estas glindulas, causando
exceso o deficiencia de cortisol en el cuerpo, respecti-
vamente.” Los niveles anormalmente altos de cortisol
en la sangre vistos en el sindrome de Cushing pueden
deberse a diversas causas, como los tumores en la hipé-
fisis, adenomas o carcinomas adrenales, secrecién ectd-
pica de ACTH por tumores localizados en otras partes
del cuerpo, 0 administracién exégena de cortisol, por lo
que un diagndstico rapido es importante. Los niveles
altos de cortisol pueden producir manifestaciones cu-
tineas muy cldsicas como:

- Obesidad centripeta, caracterizada por la cara en for-
ma de luna, joroba de bufalo, almohadillas de grasa
supraclaviculares y acumulacién de grasa en drea re-
troorbital, causando exoftalmos;’

- Estrias purpuricas usualmente localizadas en el ab-
domen y parte inferior de los flancos, pero también
vistos en los senos, las axilas y los muslos;®

- Fragilidad de la piel, pérdida de su grosor y pérdida
del tejido subcutineo que, juntos, pueden resultar en
hematomas luego de traumas minimos, manifesta-
cién mejor conocida como el signo de Liddle;’

- Hiperpigmentacién difusa; y

- Hirsutismo, acné y signos de virilizacién.®

Por otro lado, la deficiencia de cortisol en la enferme-

dad de Addison puede tener presentaciones dermato-

légicas como:

- Hiperpigmentacién, vista mayormente en dreas ex-
puestas al sol, dreas de friccién o de presién (codos,
rodillas y nudillos) y en lineas palmares.”

Conclusion

El conocimiento de las expresiones cutdneas de algunas
enfermedades endocrinas es importante para tratarlas
y, sobre todo, para reconocerlas como sefiales de condi-
ciones sistémicas mds serias que requieren tratamiento
inmediato. Estas condiciones tienen su presentacién en
la piel y, aunque a veces no son especificas, junto a otros
sintomas nos dan una idea de lo que puede ocurrir en
el cuerpo. Estas expresiones dermatoldgicas deben ser
reconocidas para asi poder ayudar a nuestros pacientes
de la mejor manera y en forma oportuna.
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