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INTRODUCCION

La dermatitis cenicienta (DC) es una enfermedad pigmentaria
de etiologia desconocida, con distribucién geogréfica y racial caracte-
risticas (1), donde ocurre dafio de células basales (2) y una mayor
expresion de diferentes moléculas de adhesion (3).

OBJETIVO
Correlacionar distintos inmunofenotipos leucocitarios con la
histopatologia en lesiones de pacientes con dermatitis cenicienta.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de 43 pacientes de Medellin (Colombia),
con diagnostico de DC. Se les realizd historia clinica, se obtuvo con-
sentimiento informado y se tomaron dos biopsias de piel, para
histopatologia e inmunohistologia, utilizando anticuerpos monoclonales
dirigidos a las siguientes moléculas de superficie: CD4, CD8, CD56,
CD1a, CD68,CLA, HLA-DR, ICAM-1; y LFA-1a. El andlisis estadistico fue
univariado y bivariado, mediante el programa EPI-INFO 6.0.

RESULTADOS
El 48.8% de los pacientes tenian piel tipo IV, con una edad
promedio de 36 afios. Todos presentaron lesiones multiples, localiza-
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das principalmente en el térax anterior (69%).

Las biopsias presentaron un infiltrado croénico linfocitario
(100%), de localizacién perivascular (86%). Se observaron mela-
n6fagos (100%), vacuolizacion de la basal (58.1%) y exocitosis
(53.5%). El promedio de leucocitos fue de 1.510 células/mm?. La
inmunohistologia mostré un predominio de linfocitos T CD8+ en
dermis, células de Langerhans CDla+ en epidermis y queratinocitos
LFA-1a+ e ICAM-1+ relacionados con el dafio de la basal.

El presente estudio caracteriza la expresion del antigeno
linfocitario cutaneo (CLA) en leucocitos de DC.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio corresponden al comportamiento
de los linfocitos, moléculas de adhesion, y hallazgos histopatol6gicos
en pacientes con dermatitis cenicienta.

En los casos estudiados ocurrié expresion del ICAM-1 y del
HLA-DR en los queratinocitos, lo que al relacionarlo con la presencia
en el sitio del dafio de la basal con la exocitosis de linfocitos CLA
positivos, hace pensar en la existencia de un estimulo antigénico inicial.
Se requieren mas estudios para aclarar la etiopatogenia de esta curiosa
enfermedad tropical, de un comportamiento geogréafico y racial muy
especifico.
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