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Anetodermia

Anetodermia es un trastorno cutaneo benigno caracterizado por la alteracion de la arquitectura dérmica, lo
que provoca cambios en la apariencia de la piel. Especificamente, la anetodermia se manifiesta con la
formacion de depresiones localizadas o areas laxas en la piel, comtinmente descritas como “piel floja” sobre
parches deprimidos. Aunque la causa exacta de esta condicidn sigue siendo desconocida, es importante
entender sus caracteristicas clinicas, clasificaciones y posibles causas.

Fisiopatologia y clasificacion

La anetodermia se clasifica en dos tipos principales: primaria y secundaria. La anetodermia primaria es
idiopatica, es decir, su causa precisa es desconocida. Se cree que resulta de alteraciones en el coldgeno y las
fibras elasticas de la dermis, esenciales para mantener la integridad estructural de la piel. Esta pérdida de la
arquitectura dérmica conduce a la formacién de las caracteristicas depresiones o “piel floja” en las areas
afectadas. La patogenia de la anetodermia primaria podria involucrar un defecto en enzimas o vias
moleculares responsables de mantener la fuerza y elasticidad de la dermis, aunque los mecanismos exactos
aun no se comprenden completamente.

En contraste, la anetodermia secundaria se desarrolla como consecuencia de otras enfermedades
subyacentes, incluyendo infecciones, enfermedades inflamatorias, tumores y otros trastornos sistémicos. La
anetodermia secundaria se ha relacionado con diversas enfermedades sistémicas, como trastornos
autoinmunes y enfermedades infecciosas, donde la alteracién de la integridad dérmica es una
manifestacion secundaria del proceso principal. Lupus eritematoso sistémico, sarcoidosis y lepra son
algunas enfermedades asociadas con formas secundarias de anetodermia. Comprender estas asociaciones
es fundamental para un diagnéstico y manejo adecuados.

Presentacion clinica

Las lesiones de anetodermia suelen medir entre 1y 2 cm de didmetro y pueden aparecer como depresiones
redondas, color piel, con una textura blanda y laxa. Estas lesiones a menudo se presentan agrupadas,
afectando principalmente zonas como el pecho, la espalda, el cuello y los brazos. En algunos casos, las
lesiones pueden parecer elevadas o al nivel de la superficie cutanea. La formacién de areas deprimidas es
una caracteristica diagnéstica clave, aunque algunos casos pueden presentar cambios sutiles. A pesar de la
apariencia llamativa de estas lesiones, la anetodermia suele ser asintomatica y no causa dolor ni molestias.

Diagnoéstico

Los dermatélogos pueden reconocer la anetodermia basandose en su presentacion clinica caracteristica.
Sin embargo, cuando el diagnéstico es incierto, la biopsia cutanea es el estdndar de oro para confirmarlo.
Una vez diagnosticada, pueden requerir pruebas adicionales para identificar causas secundarias o
enfermedades sistémicas subyacentes. Se pueden utilizar pruebas seroldgicas y otras evaluaciones
diagnoésticas, como estudios de imagen o pruebas genéticas, para descartar enfermedades asociadas, como
trastornos autoinmunes o infecciones crénicas.
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Manejo y pronostico

Actualmente no existe un tratamiento establecido para eliminar las lesiones de anetodermia una vez que se
han formado. En casos localizados que generan preocupacidn estética, la escision quirurgica puede
considerarse una opcién. Sin embargo, la extirpacion puede no ser practica ni efectiva en casos mas
extensos. El prondstico en anetodermia primaria es generalmente bueno, ya que la condicién no suele
progresar ni causar morbilidad significativa. En cambio, el pronéstico de la anetodermia secundaria
depende de la enfermedad subyacente que causa las lesiones cutaneas. Por ejemplo, si se debe a un
trastorno autoinmune, el manejo adecuado de la enfermedad puede ayudar a reducir o prevenir nuevas
lesiones.

Conclusion

La anetodermia es una condicién dermatoldgica relativamente rara, caracterizada por la pérdida de la
arquitectura dérmica que resulta en lesiones cutaneas tipicamente redondas, deprimidas y color piel. Puede
presentarse como primaria, de causa desconocida, o secundaria, como manifestacién de enfermedades
sistémicas como trastornos autoinmunes o infecciones. Aunque las opciones de tratamiento son limitadas,
especialmente para la forma primaria, la escision quirdrgica puede ser util en casos localizados. El manejo
de la anetodermia secundaria depende fundamentalmente de la etiologia subyacente, y el tratamiento
sistémico adecuado puede prevenir la aparicién de nuevas lesiones.
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