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RESUMEN 

La atrofodermia de Pasini y Pierini es una condición dermatológica poco común. Aunque 

algunos autores la consideran una variante localizada de la morfea, para otros se trata de una 

entidad nosológica distinta. Se describe un paciente masculino de 56 años de edad, que 

presentaba lesiones en piel, en forma de máculas color café, tras un año de evolución. Luego 

de realizar biopsia de piel se confirma el diagnóstico de atrofodermia de Pasini y Pierini. Se 

presenta el caso por la importancia de pensar en esta enfermedad al momento de realizar el 

diagnóstico diferencial de la esclerodermia localizada y otros desórdenes 

esclerodermiformes, lo que permitirá aplicar la terapéutica adecuada. 
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ABSTRACT 

Atrophoderma of Pasini and Pierini is an uncommon skin disease. Some authors consider it 

to be a localized variant of morphea, while others view it as a different nosological 

condition. A case is described of a male 56-year-old patient with skin lesions in the form of 
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coffee-colored maculas of a year's evolution. Skin biopsy was performed which confirmed 

the diagnosis of atrophoderma of Pasini and Pierini. The case is presented due to the 

importance of considering this disease when making the differential diagnosis of 

localized scleroderma and other sclerodermiform disorders, which will lead to the 

application of the appropriate therapy. 

Key words: atrophoderma of Pasini and Pierini; morphea. 
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Caso clínico 

Paciente masculino de 56 años de edad, con antecedentes de salud, que acude a consulta 

porque desde aproximadamente un año antes comienza a presentar manchas oscuras color 

café, con bordes rosados, localizadas en tórax y abdomen, las cuales no se acompañan de 

ninguna otra sintomatología. El paciente refiere que no ha llevado ningún tratamiento y que 

las lesiones han aumentado de tamaño y en número.   

Al examen físico se observa un paciente con fototipo cutáneo III, que presenta máculas 

hipercrómicas, de color café, localizadas en tronco, suaves y lisas al tacto, con bordes bien 

delimitados, pero irregulares, que dan la impresión de estar deprimidas al tacto (figuras 1 y 

2). No se observa fenómeno de Raynaud, telangiectasias, ni esclerosis cutánea y la 

capilaroscopía se encuentra negativa. 
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Fig. 1 – Máculas hipercrómicas, de color café, localizadas en tronco. 

 

 

Fig. 2 – Máculas hipercrómicas, lisas, con bordes bien delimitados e irregulares. 

 

Todos los exámenes complementarios realizados se encontraron dentro de parámetros 

normales. 
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Se realiza biopsia de piel que informa epidermis normal con un infiltrado perivascular 

mínimo de linfocitos e histiocitos (Fig. 3).  

 

 

Fig. 3 – Infiltrado perivascular mínimo de linfocitos e histiocitos. 

 

Hay homogenización focal y engrosamiento mínimo de haces de colágeno en la dermis 

reticular, compatible con la atrofodermia de Pasini y Pierini (Fig. 4). 

 

 

Fig. 4 – Engrosamiento de haces de colágeno en la dermis reticular. 
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Comentarios 

Existen opiniones divergentes acerca de si la atrofodermia de Pasini y Pierini representa una 

entidad separada o es una variedad atrófica y superficial de la morfea.(1)
 

Las lesiones de tipo simétrico en el tronco son las más comunes, aunque se han descrito 

variedades de aspecto zosteriforme.(2) Las lesiones típicas son no induradas, de color café 

grisáceo, hiperpigmentadas y bien delimitadas que al tacto parecieran estar deprimidas.(3) 

Aparte de las lesiones descritas no se han reportado síntomas asociados, afectación 

sistémica, niatrofia importante.(4) 

La histopatología puede ser variable, la epidermis puede ser de aspecto normal, o tener un 

leve infiltrado linfocitario perivascular. La dermis puede estar reducida en su tamaño, o 

puede estar normal, y en algunos casos las fibras de colágeno pueden estar normales o 

escleróticas.(5) 

Es importante tener en cuenta que, aunque la histopatología pueda resultar un tanto 

inespecífica, la correlación con la clínica nos ayuda a excluir otros diagnósticos en los que 

se pudiera pensar ante este tipo de pacientes.(6) 

Los autores de este trabajo consideran que, ya sea la atrofodermia de Pasini y Pierini una 

forma clínica más de morfea, que una entidad aparte, es necesario que al momento de 

evaluar a pacientes con manifestaciones clínicas similares a las de una esclerodermia u otras 

enfermedades esclerodermiformes, se piense en esta entidad para evitar terapias 

equivocadas. 

El paciente en estos momentos se encuentra en tratamiento con acetónido de triamcinolona 

al 0,1 % mostrando una notable mejoría clínica de las lesiones. No obstante, es importante 

señalar que hasta el momento ningún tratamiento ha mostrado eficacia completa en esta 

enfermedad.(7) 
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