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Case reports

Un paziente di 77 anni con diabete
mellito di tipo Il, malattia renale croni-
ca (GFR 53 ml/min secondo CKD EPI)
e ipotiroidismo indotto da amiodarone
ha sviluppato, a partire dal 2019, un
prurito generalizzato progressivo ad
intensita variabile, diagnosticato come
prurigo in un contesto di diatesi atopi-
ca, trattato con applicazioni topiche in-
termittenti di mometasone alternate a
emollienti. Il paziente & stato indirizzato

a una consulenza specialistica dopo la
comparsa di lesioni papulari diffuse sul
tronco e sulle parti prossimali degli arti
superiori e inferiori (Figura 7).

Con I'apparizione di queste lesioni cu-
tanee caratteristiche, & stata formulata
la diagnosi di dermatosi perforante ac-
quisita.

Le dermatosi perforanti rappresentano
un gruppo di patologie cutanee ca-
ratterizzate dall’espulsione di tessuto
attraverso I'epidermide [1]. Sono state
descritte diverse forme di dermatosi
perforante, a seconda della tipologia
di lesioni cutanee e del materiale che
viene eliminato tramite il processo tran-
sepidermico. Nella collagenosi perfo-
rante reattiva, solitamente a seguito di
un trauma superficiale, si sviluppano
lesioni  papulo-nodulari  cheratosiche
che nel decorso mostrano un awvalla-
mento centrale; alla biopsia si osserva
I'espulsione di fibre di collagene con
un tappo cheratosico. Quando ad esse-
re espulse sono prevalentemente fibre
elastiche si parlera di elastosi perforante
serpiginosa, che si presenta con picco-
le papule eritematose disposte in linee
curve o anelli. Nella follicolite perforante
le papule eritematose sono isolate, in
corrispondenza con i follicoli, e presen-
tano frammenti di pelo o di cheratina
al centro.

Quando, nei pazienti adulti, alla base di
una delle forme sopra descritte di der-

matosi perforante vi sono malattie siste-
miche sottostanti, in particolare il diabe-
te mellito e la malattia renale cronica,
si parla di forma acquisita (ad esempio
elastosi perforante serpiginosa acquisi-
ta). In aggiunta tra le forme acquisite
si annovera la malattia di Kyrle, prati-
camente sempre associata a patologie
sistemiche soggiacenti e nella quale il
materiale espulso e principalmente col-
lagene frammisto a cheratina [2].

Il prurito correlato, soprattutto nei sog-
getti atopici, & considerato un fattore
patogenetico chiave. Il grattamento
persistente puo in effetti causare un‘al-
terazione della barriera epidermica, cid
che favorisce sia una sovrainfezione
batterica delle lesioni che I'eliminazione
del materiale dermico sottostante [3].
In questo contesto, l'uso prolungato
di corticosteroidi topici, in particolare
quelli ad alta potenza, associati all'im-
munosoppressione dovuta alla malattia
sistemica cronica, favorisce la sovrain-
fezione cutanea da parte di batteri che
colonizzano la pelle in modo abituale;
questo trigger infiammatorio puo rap-
presentare una delle cause della derma-
tosi perforante acquisita [4]. In lettera-
tura sono stati proposti vari trattamenti,
tra cui cheratolitici topici, corticosteroi-
di, tretinoina e farmaci orali come an-
tistaminici, allopurinolo o antibiotici,
oltre alla fototerapia. Tuttavia, nessu-
no di questi ha dimostrato un’efficacia
superiore agli altri e non esistono linee
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Figura 1 Vista anteriore del tronco con numerose lesioni cutanee tipiche per la dermatosi perforante, con dettaglio della regione maggiormente
colpita a seguito del fenomeno di Koebner a causa della prominenza del pacemaker.
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guida specifiche. L'approccio principa-
le nella gestione di questa condizione
deve concentrarsi sul trattamento delle
malattie sottostanti, se presenti.

Nel nostro paziente, il corticosteroide
topico & stato sospeso e un’infezione
da Stafilococco, diagnosticata tramite
colture dalle lesioni, & stata trattata con
co-amoxicillina sistemica. Le lesioni han-
no mostrato una regressione sub-totale
nel giro di tre settimane (Figura 2).

Per la presa a carico della diatesi atopi-
ca di base, al paziente ¢ stato prescritto

Figura 2 Regressione quasi completa delle
lesioni cutanee, con aree di iperpig-
mentazione post-infiammatoria.

un trattamento con lebrikizumab, un
anticorpo  monoclonale anti-interleu-
china-13 recentemente approvato per
il trattamento della dermatite atopica
moderata-severa.

Beyond the Surface: Clinical and Di-
agnostic Aspects of Acquired Perfo-
rating Dermatosis

Abstract

Acquired perforating dermatosis is a
rare condition characterized by tran-
sepidermal elimination of dermal ma-
terial, often associated with systemic
diseases such as diabetes and chronic
kidney disease. We report a 77-year-old
man with type Il diabetes, chronic kid-
ney disease, and amiodarone-induced
hypothyroidism who developed gener-
alized pruritus and papular skin lesions.
Histopathological findings confirmed
the diagnosis of acquired perforating
dermatosis. Secondary bacterial infec-
tion was treated with systemic antibiot-
ics. Management focused on discontin-
uation of potent topical corticosteroids
and initiation of targeted therapy for
underlying atopic diathesis, underscor-
ing the importance of individualized
multidisciplinary care.
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