Pririgo Nodular Dr. Roserto NGfEz ANDRADE
{Hyde, 1908) Académico de nimero

Etimologia. Latin prurire, = sentir, dar comezén.

Sinonimia. Variedad “Pririgo ferox” de su liquen simple crénico (Vi-
dal). Modalidad clinica del Pririgo de Hebra (Brocq). Pririgo de gron- .
des pépulas (Besnier). Liquen obtuso cérneo o diseminado (Lailler-Brocq) .
Urticaria perstans (Baum). Urticaria perstans papulosa (Kreibich). Urti-
caria perstans verrucosa (Morrant Baker). Liquen ruber verrucoso (Isaac).
Eezema callosum verrucorum (Unna). Eczema collosum verrucorum no-
dulare (Ahrens). Neurodermitis nodulosa {Fabry, Pick, Kaposi). Tuberosa
cutis pruriginosa (Hubner) . Obtuse papeln (Brill). Utrticaria nodular (Neis-
ser). Pririgo nodular de Darier. Queratosis verrugosa (Weidenfeld). Li-
quenificacidn circunscrita nodular crénica {Brock-Pautrier). Liguen cér-
neo hipertréfico. Polineuritis cutdnea nodular crénica alérgica (Martinez
Pérez y Aguilera Maruri). Liguenificacién macropapulosa (1 Congreso Ibe-
ro-Latino-Americano de Dermatologia y Sifilografia, Rio de Janeiro, 1956).

HisTorta

Hardaway, de St. Louis, Mo, (1880), describié por primera vez esta
rara enfermedad en una paciente bajo su cuidado. El estudio histolégico
fue hecho por Heitzmann,

" En 1906, Schamberg y Hirschler describieron dos casos de un caracter
similar, ocurridos en negros.

En 1908, fue observado un caso semejante por James Nevins Hyde, pro-
fesor de Dermatologia del Rusch Medical College, en Chicago, quien, en
su tratado de Dermatologia, propuso el nombre de prurigo nodularis, al
«que Darier agregé el nombre de Hyde, para evitar equivocaciones.

. En el caso presentado por Jackson, ante la Sociedad Dermatolégica de
New York, en 1909, como Tumores mditiples asociados con prurito, Johns-
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ton dijo que, por su aspecto general y su caricter histolégico, se justificaba
incluirlo en el grupo del pririgo.

. Zeisler, en 1912, hizo el reporte clinico e histolégico de un caso seme-
jante y agrupd otros varios, descritos en la literatura bajo otros titulos,
siendo el principal de ellos el de urticaria perstans verrucosa; incluyd tam-
bién el enfermo de White, de liguen obtuso cérneo. Con Rasch, aceptd la
denominacién dada por Hyde.

Herxheimer clasificé la afeccién en el grupo de las neurodermitis.

Brocq en Francia y Pick en Alemania; Bizzozero, Pisani, Manganotti,
en Italia; Mjebrow y Chajutin, en Rusia, aprobaron y adoptaron la deno-
minacidn de Pautrier,

Martinez Pérez, de Zaragoza, y Aguilera Maruri, de Santander, Espafia,
consideran el pririgo nodular de Hyde como una polineuritis cutdnea no-
dular crénica alérgica,

Este relativamente raro padecimiento ha sido observado en casi todos
los paises.

Definicién. Pruridermia caracterizada por una erupcién diseminada de
grandes papulas, hemisféricas, redondeadas, cérneas, bien separadas unas de
otras, de superficie rugosa, obscura, cubierta de escamas, excoriada aqui vy
alld y estando cubierta de costras sanguinolentas. Entre las lesiones puede
existir cierto grado de liquenificacién difusa. Las mujeres son afectadas en
la proporcién de 9:1.

SINTOMATOLOGIA

Principio. FEl sintoma esencial del principio es el prurite intenso, vio-
lento, desesperante, que evoluciona por brotes repetidos varias veces al dia v
en la noche y obliga a la enferma a rascarse furiosamente, hasta que se ven
surgir, poco a poco, las lesiones tipicas: pdpulas.

Estado, Al principic aparecen 1 6 2 papulas del color normal de Ia
piel, o ligeramente rosadas, que produsen un prurito intolerable, por lo que
la enferma excoria la superficie de la pipula, que se presenta entonces cu-
bierta por una costra hiimeda, sangrante.

Estas papulas tienen como caracter esencial el ser muy voluminosas; tie-
nen un tamafio que varia entre el de una lenteja al de una pingitica, un
chicharo, un garbanzo o una cereza; hemisféricas, redondeadas; al principio
lisas, brillantes; de color variable: rosado, grisiceo, café claro, café obscuro;
duras al tacto, y estan rodeadas por una zona etitematosa o pigmentada.

Posteriormente aparecen otras lesiones diseminadas por la vecindad de
las anteriores.
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Fig. 1. 5S¢ observan lesiones papulosas

en regiones superciliares, mejillas, labio

superior y mentén. Enferma de 38 anos
de cdad. {Coleccién personal).

Fig. 2. En muslos, picrnas y pies se ab-
servan mas de 10D lesiones papulesas.
Nétese la disposicion Jineal.
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Fig. 3. Piel liquenificada en las pternas.

Fig. 4. Liquenificacién en las piernas.
Se ohservan mas de 50 papulas. Nolese
su disposicion lineal.
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Las pipulas se observan especialiente en los niembros. en particular
en la cara de extension de antcbrazos v piernas; pero pueden encontrarse
también cn brazos, muslos, dorso, regiones glateas, cuello, tronco ¥ eara,
como en el caso observado por nosotros (Figs. 1, 2, 3, 4, 5).

El ndmere de las lesiones es casi siempre corto: 10, 12,15 & 20, FEn
nuestra enferma cran mis de 100,

La piel intermedia entre las papulas permanece noral, o presenta zo-
nas de lhqueaificaeion,

Evolucién.  El primigo nodular tarda afios en evolucionar: una veg esta-
blecida una lesidp clemental. del upo gue acabamos de describir, persiste
durante afios. sin modificarse en su forma general, excepto por la trans-
formacién verrucosa que sufre se superficie. Puede haber brotes sucesivos,
de una gran variabilidad de aparicion v de dorvacién,

El prurito ex violento: puede ser permanente, con pavevismor noclurins

wiy penosos: delermina orisis frenétivas de rasquido, Rasch menciona of caso

B £ B
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Fig. 5. En ¢l miembro superior izquierdo sc aprecian 30 lesiones papulosas. Fn
el derecho igual niunere, Nétese la disposicién lineal.
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de una mujer enferma, que para calmar su prurito, s¢ secciond con cuchi-
lio varias papulas. :

Cilertos elementos, rascados con mas intensidad que sus vecinos, se mues-
tran mas tenaces; se hacen gruesos, duros, a menudo hiperqueratésicos v de
aspecto verrucoso.

Existe una discreta pero constantc reaccion ganglionar.

La curacién total espontinea nunca ha sido observada; los periodos de
calma no son sino relativos. El prurito localizado sobre las papulas liqueni-
ficadas se cxacerba por las emociones, “surmenage”, periodos menstruales,
eteétera.

En estas condiciones, la vida de las enfermas no es sino un large marti-
rio, que puede terminar en suicidio. Claso tnico en la literatura es el de la
enferma de Darier y Roberti, en la que no existia prurito.

Formas clinicas. Segin el grado de intensidad y de gravedad de la
erupcion, puede haber formas ligeras, circunscritas o generalizadas.

ETioLocia

La causa directa del priirigo nodular es completamente desconocida.

Esta dermatosis se presenta, electivamente, en el sexo femenino, en la
proporcién 9: 1, observandose casi todos los casos entre los 20 y los 30 afios
de edad. En la mayoria de las enfermas s¢ descubren padecimientos gineco-
légicos (3 veces en 3 casos de Brocg; en nuestras enfcrmas, en una, un fi-
broma uterino y en la otra, de 38 afios de edad. por el Papanicolau, un car-
cinoma cérvico-uterino, intraepitelial, grado 1},

Esta comprobacién hace pensar a algunos autores que lesiones de las
gldndulas enddcrinas, particularmente ovdricas, pucden desempeniar un pa-
pel etiolégico.

En otro grupo de enfermas se descubre que se presentan alteraciones de
su sistema nervioso, particularmente los estados de ansiedad y de angustia.

Para ¢l gran dermatélogo de Estrasburge, Pautrier, se trata de una li-
quenificacién anormal, circunscrita, en nédulos.

Pick cree que se trate de manifestaciones de origen téxico o autotdyico,
especialmente de la constipacion.

Brill piensa que la afeccién no representa sino una variedad papulosa
especial de variadas enfermedades (liquen plano, neurodermitis, sifilides se-
cundarias, etc.).

Civatte hace notar, con razén, que en dos observaciones recientes de prix-
rigo nodular los brotes parecian corresponder o fendmenos de hipersensi-

bilidad.
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La primera de estas observaciones es debida a Haxthausen, quien en un
pririge nodular encontré una cuti-reaccién positiva a todas las pruebas con
gramineas.

Barnewitz, en otro caso de pririgo nodular, observé que las crisis de pru-
rito eran desencadenas por la luz solar.

Martinez Pérez, de Zaragoza, y Aguilera Maruri, de Santander, consi-
deran al pririge nodular de Hyde como una polineuritis cutdnea nodular
crénica alérgica.

AnNaTomia PATOLGGICA

Rasch observa al examen de un corte de papula, en la epidermis, espon-
giosis, pero también acantosis y una hipergueratosis muy tnarcadas. En la
parte media del corion existe un infiltrado importante, especialmente rico
en linfocitos, mastocitos, plasmocitos v eosindfilos. _

Winkler sefiala espongiosis y edema epidérmicos, asi como un infiltrade
dérmico, a base de linfocitos. Este infiltrado es esencialmente perivascular.
Las lesiones primitivas son dérmicas v las epidérmicas son secundarias al
traumatismo del rascado,

Para Civatte existen dos clases de lesiones superpuestas. Las alteraciones
epidérmicas, que corresponden a una ligquenificacién gigante, cubren una
lesibn dérmica profunda, parte esencial de la pdpula. Esta lesidon consiste
en un infiltrade subpapilar muy importante, a lo largo de los vasos neofor-
mados, debido a la inflamacién. Su naturaleza varia de un elemento a otro,
segin la edad de las lesiones y la intensidad del proceso.

Existe siempre gran ndmero de histiocifos, de montones de polinuclea-
res, algunas veces plasmocitos y mastocitos y algunos eosindfilos. Para Ci-
vatte, los grupos de polinucleares parecen indicar los focos nuevos, o corres-
ponden a una crisis de prurito.

La presencia de lesiones dérmicas es lo que diferencia el nédulo del pri-
rigo de Hyde, del nédulo de liquen obtuso cérmneo,

Pautrier ha demostrado que las lesiones de hiperqueratosis y de hiper-
acantosis de la epidermis estin asociadas a un infiltradoe linfo-histiocitario

- dérmico, en nédulos o en bandas bien circunscritas, a una endovascularitis
muy importante y sobre todo a una hiperplasie colosal del tejido nervioso.
Estos verdaderos neuromas, situados en e! centro del infiltrado, bien evi-
denciados por las coloraciones a los tricromos de Masson, serian especi-
ficos de la afeccion.

Martinez Baez, en el estudio histopatolégico de la segunda de nuestras
enfermas, encontrd: gran hiperplasia de los elementos epidérmicos. En la
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dermis papilar, presencia de infiltrados perivasculares, linfo-histiocitarios,
compactos;. fibrosis difusa; alrededor de algunos de los infiltrados hay pro-
liferacion de filetes nerviosos, relativamente grucsos y un tanto irregulares.

DisondsTice

El diagnéstico positivo del pririgo nodular de Hyde se hace, ante todo,
por el aspecto objetivo de la dermatosis; presencia de papulas o de peque-
flos nddulos, diseminados, duros, hcmlsfermos, redondeados, del color de
la piel, muy pruriginosos y especialmente rebeldes a toda terapéutica.

El diagnéstico diferencial deberd hacerse con los padecimientos si-
guientes:

1. Liguen obtuso vulgar. Salientes globulosas, muy irregulares, pero
bien limitadas, de menor tamafio que las del pririgo nodular de Hyde; de
topografia regional (cara anterior de las piernas); de color blanco rosado,
gris o café; de superficie lisa o cubierta de una capa cérnea; mis o menos
pruriginosas; evolucién crénica. El estudio histolégico aclarari el diag-
néstico. :

2. Liquen plano obtuso (Unna). Grandes pipulas hemisféricas, de
color rosa, café o violiceo; no escamosas; poco pruriginosas; estructura his-
tolégica especial.

3. Liquen cérneo hipertréfico o liquen verrucose. Elevaciones redon-
deadas y placas de varios centimetros de longitud, de contornos irregulares,
de color rosado o café; muy salientes, cubiertas de escamas muy adherentes
y de masas corneas grisiceas. Su superficie presenta a menudo depresiones
areolares; prurito generalmente intenso; pero puede ser discreto o faltar;
las lesiones se encuentran preferentemente en la cara anterior de la pierna;
disposicién lineal o en banda,

4. Prarigo de Hebra, Principia en general en la infancia; el elemento
caracteristico es una pdpula dura, pequefia, seca, profundamente engas-
tada en la piel; ésta es de color gris térreo, seca, gruesa, dura, rugosa; to-
pografia: cara antero externa de los miembros,

3. Dermatitis polimorfa dolorosa. La afeccién comienza en la edad
temprana. Polimorfismo de las lesiones, que pueden encontrarse en las
mucosas; eosinofilia sanguinea; origen infeccioso.

6. Pririgo linfadénico de Dubreuith. Pipulo-vesiculas miliares o
grandes papulas duras o urticarianas, excoriadas o no; abundantes y muy
pruriginosas. Adenopatias, prurito, fiebre, alteraciones sanguineas; estruc-
tura histoldgica caracteristica. .

7. Leucemias cutaneas, Leucémides de grandes pipulas y nodulares.
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Hemograma, adenograma, mielograma, demostrando una proliferacién lin-
: focitaria,

8. Reticulosis mastocitarias malignas. Sobre una piel infiltrada, indu-
raciones nodulares diseminadas, encajadas en la profundidad de la dermis;
prurito intermitente, pero muy vive; en la biopsia y citodiagnéstico: infil-
tracién considerable de mastocitos, en la médula ésea y los ganglios.

9. Lepra lepromatosa nodular. Mycobacterium leprae. Trastornos de
la sensibilidad (anestesia).

10. Pririgo melandtico det dorso. Se localiza sobre las regiones esca-
pulares, en forma simétrica, constituyendo placas papulosas que alternan
con elementos leucodérmicos pseudoatrdficos y melanodermia, afectando
nmiembros superiores y pudiendo en ocasiones generalizarse. Se observa en
mujeres de 30 afios, de piel morena y de cabellos negros, con disendocrinias
e insuficiencia hepatica y suprarrenal.

TRATAMIENTO

Hasta hoy no existe terapéutica que pueda curar esta afeccién. Todos
los tratamientes se han ensayado; pero desgraciadamente sin éxito.

En estos iltimos ticmpos se han empleado Jos antihistaminicos de sin-
tesis, vitamina D2, sulfonas, HACT, Cortisona, Hidrocortisona, Prednisona,
Prednisolona, los neuroplégicos y el tratamiento psico-somético, sin resultado.

ProNdsTICO

\

El pririgo nodular de Hyde es una enfermedad crénica hasta hoy in-
curable.

Bl prondstico es desfavorable por lo que se refiere a la desaparicién de
las lesiones cutaneas.

El insomnio completo que acompafia al prurito; el fracaso de los tra-
tamientos instituidos, causan a las enfermas una intensa depresién psiquica
y moral, muy acentuada, que puede llevar a serios trastornos mentales e
‘incluso al suicidio,

RESUMEN

El autor en esta pequefia monografia da a conocer un padecimiento raro: el
prérige nodular de Hyde. Da su etimologia, sinonimia, breve historia del padeci-
miento, definicién, sintomatologia, evolucién, formas cllmcas, etiologia, haciendo
mlazenumermén de los diversos tonceptos que han tenido quienes han estudiade
.- el padecimiento, la anatomia patolfgica, el diagnéstlco positiva y el diferencial, su
- resstenéia a todos los tratamientos y su prondstico desfavorable, Lo ilustra con
varias forografias clinicas de una enferma estudiada por €l
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SUMMARY

The author of this article reports an unusual malady: Hyde's Prurigo Nodularis,
He gives its name, origins, synoymes, a short history of the

isease, definition, symp-

tomatology, evolution, clinical forms, etiology, and he explains the various opinions
of those who have studied this sickness, as well as the pathologic anatomy, the posi-
tive and the diferential diagnosis, its resistance to all treatments and the unfavorable
prognosis. He presents several photographs of a patient he has studied.
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