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Resumen

Las ictiosis son un grupo de enfermedades con una
elevada prevalencia en nuestro medio. Se caracterizan
por la aparicion de "escamas” en la piel.

Dada su alta frecuencia de presentacion, no es inhabi-
tual que podamos atender a estos pacientes en nuestras
consultas.

Este articulo pretende profundizar en el conocimien-
to de este grupo de enfermedades y descubrirnos as-
pectos de las mismas que puedan ser de utilidad para el
tratamiento de nuestros pacientes.

Palabras clave: Ictiosis. Escama. Pie.

Introduccion

Las ictiosis pertenecen al grupo de las genoderma-
tosis, es decir, enfermedades condicionadas por una
determinada transmisién genética. Dentro de las
genodermatosis, algunas de ellas cursan con la apa-
ricién de tumores cutdneos, como la enfermedad
de von Recklinghausen o la enfermedad de Pringle,
otras tienen una participacion selectiva del tejido
conjuntivo, como es el caso de la enfermedad de
Marfan y otras afectan a la queratinizacién como es
el caso de las ictiosis.

En el caso de las ictiosis la piel aparece seca y cuar-
teada, como recubierta de escamas que pueden ser
de diferentes caracteristicas en cuanto a coloracion,
forma y tamaro.

Summary

Ichthyosis are a group of illnesses with high preva-
lence in our country. The clinical findings are the
scales in the skin. It"s not unusual to find these
patients in our clinics.

This report tries to deep in the knowledge of these
illnesses and finds useful aspects for the treatment
of our patients.
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Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente vardn que acu-
di6 a nuestra consulta para tratamiento de helomas.
En la exploracién se apreciaba una piel con seque-
dad excesiva, pliegues cutaneos marcados y una se-
rie de lesiones hiperqueratésicas en el dorso de
ambos pies (Figura 1). Las unias no tenian alteracio-
nes dignas de mencion.

Al avanzar la exploracion, se observaban claras esca-
mas en ambas piernas. Estas escamas eran de color
marrén, de tamafio medio-grande, sin descamacion
furfuracea al roce y fuertemente adheridas (Figura 2).
El hueco popliteo se hallaba respetado.

Al profundizar en los antecedentes personales, se
recogia que las escamas eran de aparicion congéni-
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ta y se distribuian por todo el cuerpo incluido el
cuero cabelludo y la cara, respetando pliegues y
flexuras. Los anejos cutdneos no presentaban alte-
raciones.

Los antecedentes familiares fueron de gran utili-
dad, ya que recogian otros dos hermanos varones
afectos de un total de cinco hermanos varones. El
abuelo materno y varios familiares de segundo gra-
do en esa linea también presentaban cuadros clini-
cos similares (Figura 3). Estos datos llevaron al diag-
noéstico de una patologia de herencia ligada al sexo,
ya que era padecida inicamente por varonesy "por-
tada" por mujeres.

Nuestro paciente padecia una ictiosis ligada al
cromosoma X y transmitida de forma recesiva, lo
cual explicaba la ausencia de enfermedad en dos de
los cinco hermanos y en la madre, que presentaba el
caracter de portadora sana de la enfermedad.

Discusion

Las ictiosis son enfermedades caracterizadas, de
forma general, por un aumento de la queratinizacién
de la capa cornea. Algunas de sus formas de presen-
tacidn son bastante prevalentes y por tanto pode-
mos verlas con frecuencia en nuestras consultas.
Presentan varios patrones morfologicos y varios ti-
pos de transmision genética.

Dentro del grupo de las ictiosis se incluyen diferen-
tes cuadros clinicos:

1. Laictiosis simple o vulgar: en este tipo de afec-
tacion, la piel se empieza a queratinizar en ex-
ceso a partir de los 2-5 anos de edad, progresan-
do lentamente hasta la pubertad, momento en
el cual experimenta una clara mejoria. Las re-
giones mas afectadas son las superficies de ex-
tension de brazos y piernas mientras que se res-
petan habitualmente los grandes pliegues cuta-
neos como las ingles, las rodillas, las axilas y
las flexuras de los codos. La cara tiene una afec-
tacién muy discreta. Este tipo de ictiosis se
asocia con frecuencia a atopia cutdnea. Suele
haber sequedad de las palmas de las manos y
las plantas de los pies. Presenta herencia domi-
nante.

2. La ictiosis recesiva ligada al cromosoma X
(Ictiosis ligada al sexo): en esta enfermedad la
ictiosis se transmite mediante un patrén de he-
rencia recesiva ligada al sexo. La padecen los
varones y se transmite a través de sus hijas, las
cuales tienen el caracter de "portadoras sanas"
de la enfermedad. Los nietos varones tendrdn
un 50% de padecer la enfermedad. La clinica

difiere bastante de la ictiosis vulgar. En la
ictiosis X el comienzo es mds temprano, afecta
al cuero cabelludo y la cara, los pliegues estan

__-‘

Figura 1. Piel seca 'y "escamosa" en tobillo y dorso
del pie

Figura 2. Aspecto cuarteado de la piel. Escamas
oscuras y adheridas
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Figura 3. Antecedentes familiares
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Figura 4. Escamas oscuras y grandes
que no se desprenden

menos respetados. Las escamas son oscurasy
grandes (Figura 4). No se asocia con atopia y no
se observa mejoria tras la pubertad.

3. Laictiosis congénita grave (Feto arlequin): el
feto presenta una hiperqueratosis generalizada
que condiciona la escasa supervivencia del mis-
mo.

4. Bebé colodién: el nifio nace cubierto por una
capa fibrosa que se reseca y fragmenta poste-
riormente. En muchos casos es la presentacion
inicial de otras formas de ictiosis como la lami-
nar.

S. Ictiosis laminar: se inicia desde el nacimiento.
Esde herencia recesiva. Afecta a toda la super-
ficie sin respetar las zonas de flexion. Se carac-
teriza por la presencia de escamas grandes.

6. Existen otras enfermedades poco comunes que
se agrupan junto a las ictiosis y son la eritroder-
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Su evolucién es la de una enfermedad cronica ¢
incurable, que pasa por periodos de exacerbacién y
mejoria en funcidn principalmente de la constan-
cia en la aplicacion de los tratamientos correctores.
En general se benefician de medidas tendentes a
disminuir las fricciones con los tejidos y el calzado.
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un adecuado consejo genético.

Conclusion

Las ictiosis son enfermedades relativamente fre-
cuentes en nuestro medio.

El dorso de los pies y las piernas son zonas habi-
tualmente afectadas.

El tratamiento es sencillo y facilita la clara mejoria
de la mayoria de los pacientes.

El estar familiarizado con este grupo de enferme-
dades nos puede ayudar a descubrir a pacientes con
ictiosis o a familiares de éstos que tal vez descono-
cian el problema y orientarlos hacia un tratamiento
dermatoldgico completo.
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