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INTRODUCCIÓN
Se presenta el caso de un hombre de 16 años con lesiones papulosas asintomáticas 
congénitas, que proliferaron acentuadamente en los tres últimos años. Se localizan 
en la cara lateral y anterior del tronco, en los hombros y en los miembros superiores. 
Son de algunos milímetros de diámetro, del color de la piel normal, algunas hipocró-
micas y de superficie plegada (figura 1). Algunas confluyen en elementos mayores, 
de varios centímetros, de aspecto verrugoso y blanquecino. En la cresta ilíaca de-
recha y la muñeca derecha, se observan dos lesiones de mayor tamaño, que alcanzan 
1,5 cm, redondeadas, blanquecinas y rugosas (figura 2). En el codo derecho, hay otra 
lesión mayor, de 2 cm, y con superficie de aspecto atrófico. Todas las lesiones son 
asintomáticas.
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RESUMEN
La elastorrexis papulosa es una dermatosis rara, habitualmente adquirida, ca-
racterizada por pápulas asintomáticas, no foliculares, de color de piel normal, 
situada en tronco y brazos, con una histopatología que muestra intensa fragmen-
tación de las fibras elásticas en la dermis reticular. 

Se presenta un caso de elastorrexis papulosa, entidad que se clasifica entre los 
nevos elásticos y se hace la diferenciación diagnóstica con el síndrome de Bus-
chke-Ollendorf.

Palabras clave: elastorrexis papulosa; tejido conjuntivo; fibras elásticas; 
nevo.

SUMMARY
Papular elastorrhexis is a rare acquired dermatosis, characterized by asymp-
tomatic, non-follicular, skin-colored papules localized on the trunk and arms. 
Histopathology shows important fragmentation of dermal elastic fibers. 

We report a case of papular elastorrhexis and we classify this entity as an 
elastic nevus and differentiate it from the Buschke-Ollendorf syndrome. Key 
words: Papular elastorrhexis, connective tissue, elastic fibers, nevus  
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El examen histológico demostró elastorrexis en todo 
el espesor de la dermis, con desaparición total de las fi-
bras elásticas en algunos sectores (figura 3). El examen 
clínico general, los exámenes complementarios y el es-
tudio por imágenes no mostraron alteraciones. 

COMENTARIOS
La descripción original de la elastorrexis papulosa co-
rrespondió a Bordas, et al., en 1987 1, y desde entonces 
se han comunicado alrededor de 20 casos 2-7. 
Los nevos del tejido conjuntivo son hamartomas cons-
tituidos predominantemente por alguno de los com-

Figura 1. Pápulas hipocrómicas o normocrómicas en el tronco

Figura 2. Se observan algunas lesiones de mayor tamaño en la 
mano y en la cadera izquierda.

Figura 3. Intensa fragmentación de las fibras elásticas y 
desaparición de las mismas por sectores. Orceína, 100X.
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ponentes de la matriz extracelular: colágeno (colage-
nomas), elastina o glucosaminoglucanos 8-10.
Los nevos del tejido elástico fueron descritos en 1921 
por Lewandovsky 11. Staricco y Mehregan 12, en 1961, 
los ubicaron entre los nevos del tejido conjuntivo. 
Están constituidos por alteraciones de las fibras elás-
ticas que se fragmentan, desaparecen (nevos no elás-
ticos) o, más raramente, se condensan (elastomas). Se 
ven como lesiones aisladas, papulosas o en placas, o 
como piel de aspecto atrófico. Pueden ser solitarios o 
múltiples 13; en esta última circunstancia, se pueden 
asociar a osteopoiquilosis (enfermedad de las man-
chas óseas), constituyendo el síndrome de Buschke-
Ollendorf (MIM166700), que se transmite con carácter 
autosómico dominante con expresión muy variable, y 
cuyas lesiones están presentes desde el nacimiento o 
aparecen en los primeros 10 años de vida. En general 
son elastomas, aunque también se han descrito colage-
nomas 14. Se demostró que la pérdida de la función he-
terocigota en el gen LEMD3 ubicado en el cromosoma 
12q14 puede producir osteopoiquilosis, síndrome de 
Buschke-Ollendorf y melorreostosis 15,16. Se ha descrito 
una variante con craneosinostosis 17.
La elastorrexis papulosa tiene una clínica particular: 
pápulas de 2 a 5 mm de diámetro, extrafoliculares, re-
dondas o poligonales, bien delimitadas, levemente in-
duradas a la palpación, con superficie lisa o arrugada, 
con color de piel normal o hipopigmentadas, típica-
mente situadas en el dorso, el abdomen, los hombros, 
los miembros superiores y, más raramente, los dedos, 
el cuello y la zona mandibular 18. 
En el presente caso, además de lesiones con estas 
características, se aprecian algunas lesiones más 

grandes, blanquecinas, redondeadas y de aspecto ve-
rrugoso. La histopatología puede mostrar epidermis 
normal o con leve acantosis, infiltrados linfocíticos 
perivasculares en la dermis, leve aumento de fibras de 
colágeno en la dermis papilar y, con técnicas para fi-
bras elásticas (orceína, azul victoria), se evidencia una 
significativa disminución y fragmentación de ellas 19. 
Las lesiones aparecen típicamente durante la adoles-
cencia o más tardíamente (20 años), aunque hay casos 
precoces (a los seis meses). El presente paciente refiere 
que unas pocas lesiones estaban desde el nacimiento, 
con una significativa aparición de nuevas lesiones a 
partir de los 12 años. Se afectan más frecuentemente 
las mujeres. 
Esta entidad no tiene manifestaciones extracutáneas, 
de laboratorio ni radiológicas.
Se debe hacer el diagnóstico diferencial clínico con el 
mencionado síndrome de Buschke-Ollendorf, los cola-
genomas eruptivos, la dermatofibrosis lenticulares dis-
seminata, la mucinosis papulosa y el pseudoxantoma 
elástico, y uno histopatológico, con las anetodermias, 
la elastólisis de la dermis media y, también, con el 
pseudoxantoma elástico.
 La causa es desconocida. Las lesiones son estables. 
Se ha informado mejoría parcial con la infiltración de 
corticoides 6.
 Se discute su ubicación nosológica, sobre si debe con-
siderarse una entidad independiente o es una variante 
de los nevos elásticos. Nos inclinamos por esto último, 
considerando que es una presentación fenotípica dife-
rente de nevos elásticos, como lo es la piel shagreen, 
entre los nevos conjuntivos 20-22. 

"La elastorrexis papulosa tiene una clínica particular: 
pápulas de 2 a 5 mm de diámetro, extrafoliculares, 
redondas o poligonales, bien delimitadas, levemente 
induradas a la palpación, con superficie lisa o 
arrugada, con color de piel normal o hipopigmentadas, 
típicamente situadas en el dorso, el abdomen, los 
hombros, los miembros superiores y, más raramente, los 
dedos, el cuello y la zona mandibular"
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