Interdisciplinary
Journal of Epidemiology
&Public Health

Articulo de revision|

Interconexion entre dermatologia y endocrinologia. Revision de las manifestaciones cutdneas en

desérdenes endocrinos

Interconnection between dermatology and endocrinology. a review of cutaneous manifestations of

! Facultad de la  Salud.
Especializacion en Dermatologia,
Universidad Libre, Cali, Colombia.
? Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Libre, Cali, Colombia.

3

Ciencias de

Tecnolégico de Antioquia. Medellin,
Colombia

Correspondencia: Andrés F Uribe-Restrepo.
correo: andres-uriber@unilibre.edu.co

Recibido: 5 abril 2023
Aceptado: 13 junio 2023

Publicado: 30 junio 2023

Palabras clave: piel, manifestaciones cutdneas,

endocrinologia, ~enfermedades del ~sistema
endocrino
Keywords: skin, cutaneous manifestations,

endocrinology, endocrine system diseases

AE  Arcila-
Carmona D, Flérez-Hurtado]. Ibafez-Correa
LM, HerndndezGD.
dermatologia y endocrinologia. Revision de

Citacion: ~ Uribe-Restrepo

Interconexion — entre
las manifestaciones cutineas en desérdenes
endocrinos. iJEPH. 2023; 6(1): e-10292. Doi:
10.18041/2665-427X /ijeph.1.10292.

endocrine disorders

Andrés F. Uribe-Restrepo ?, David Arcila-Carmona ?, Jolhan FIg’Jrez—Hu,rtado L
Lina Maria Ibanez-Correa !, German Dario Hernandez 3

Resumen

Introducciéon: La piel puede manifestar signos de
enfermedades de sistemas internos. Las alteraciones
endocrinas, sean hormonales o metabdlicas, pueden
reflejarse en diversas manifestaciones dermatoldgicas que
tienen un impacto significativo en la salud y la calidad
de vida de las personas. En esta revisién se destacan
las principales manifestaciones cutdneas en trastornos
endocrinos frecuentes en la practica clinica.

Objetivo: Revisar las manifestaciones cutdneas comunes
de los trastornos endocrinos en la practica médica.
Métodos: se realiz6 una sinopsis de las principales
manifestaciones cutdneas de endocrinopatias frecuentes en
la practica clinica, con base en una revision de la literatura.
Resultados: los trastornos endocrinos presentan una
variedad de manifestaciones cutdneas. Las mas frecuentes
en la consulta son las relacionadas con alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos y lipidos, seguidas de las
alteraciones hormonales tiroideas y ovdricas. Algunos
hallazgos cutdneos incluyen acantosis nigricans, fibromas
laxos, xantelasmas, acné, hirsutismo, entre otras. Muchas
de estas manifestaciones mejoran o desaparecen con el
tratamiento adecuado de la condicién endocrinoldgica
subyacente.

Conclusiones: el reconocimiento y la sospecha de
enfermedades endocrinas a través de la semiologia cutanea
puede brindar ideas diagndsticas sobre los trastornos
hormonales y metabélicos, lo cual es fundamental para
el abordaje integral de los pacientes. Un enfoque preciso
puede optimizar el diagndstico y el tratamiento de estos
trastornos, mejorando asi la calidad de vida de estos
pacientes.
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Abstract
Introduction: The skin can exhibit signs of internal
systemic  diseases. Endocrine alterations, whether

hormonal or metabolic, can be reflected in various
dermatological manifestations, which have a significant
impact on people’s health and quality of life. This review
highlights the main cutaneous manifestations of endocrine
disorders that are frequent in clinical practice.

Objective: To review the most common cutaneous
manifestations of endocrine disorders in medical practice
in the general population.

Methods: A synopsis of the main cutaneous manifestations
of common endocrinopathies in clinical practice was
conducted based on a literature review

Results: Endocrine disorders cause a variety of cutaneous
manifestations. The most common ones in clinical
consultations are related to alterations in carbohydrate
and lipid metabolism, followed by thyroid and ovarian
hormonal alterations. Some cutaneous findings include
acanthosis nigricans, lax fibromas, xanthelasmas, acne,
hirsutism, among others. Many of these manifestations
improve or disappear with appropriate treatment of the
underlying endocrine condition.

Conclusions: recognizing and suspecting endocrine
diseases through cutaneous semiotics can provide
diagnostic insights into hormonal/metabolic disorders,
which are essential for comprehensive patient management.
A precise approach can improve the diagnosis and
treatment of these disorders, thereby enhancing the quality

of life of affected patients.
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Introduccion

Una exploracion fisica precisa es fundamental en el diagnéstico
de las enfermedades, especialmente en el ambito de los trastornos
endocrinos, donde las hormonas regulan multiples procesos
biologicos en el organismo (1). La desregulacion de las hormonas
endocrinas, observada con frecuencia en diversos trastornos
endocrinos, puede generar una variedad de problemas cutineos
que actiian como posibles indicadores de enfermedades endocrinas
subyacentes y contribuyen significativamente a la morbilidad y la
disminucién de la calidad de vida de los pacientes (2).

Comprender la interaccion entre los sistemas endocrino e
integumentario también resulta esencial. Cuando se realiza una
evaluacién cuidadosa de la piel, los médicos pueden identificar de
manera efectiva las manifestaciones clinicas de las enfermedades
endocrinas, lo que brinda una orientaciéon para realizar los
diagndsticos especificos (3). Asimismo, ciertos signos clinicos
observados en los trastornos endocrino-metabodlicos pueden
actuar como indicadores predictivos de varias comorbilidades y de
eventos adversos graves (1). El reconocimiento de estos signos no
solo reduce la necesidad de realizar pruebas paraclinicas y los gastos
asociados, sino también permite la identificaciéon temprana de las
complicaciones, mejorando significativamente el abordaje clinico
de los pacientes afectados. Por esto, el objetivo de este articulo fue
revisar las manifestaciones cutdneas comunes de los trastornos
endocrinos en la practica médica en la poblacién general.

Desordenes metabdlicos

Diabetes mellitus

Existen multiples manifestaciones de la diabetes mellitus en
la piel, por desregulacién hormonal o por alteracién en las
concentraciones de diferentes metabolitos sanguineos como
consecuencia de la endocrinopatia (Tabla 1).

A continuacién, se describen algunas de las principales

manifestaciones anteriores de la diabetes mellitus, que
consideramos comunes en la practica médica diaria.

Tabla 1. Manifestaciones cutdneas de la diabetes mellitus

Acantosis nigricans

Granuloma anular

Acrocordones o fibromas laxos

Necrobiosis lipoidica (NL)

Intertrigo candidiasico y otras infecciones cutaneas (bacteri-
anas y fungicas)

Eritrasma

Escleredema diabeticorum

Escleroartropatia diabética

Dermopatia diabética

Rubeosis faciei

Bullosis diabeticorum (ampollas del diabético)
Tomada y adaptada de (4,5).

2

Figura 1. Acantosis nigricans. Se evidencia una paciente con plac-
as engrosadas, hiperpigmentadas, de color gris/pardas y textura
aterciopelada, ubicadas en la nuca, el dorso de mano, la axila iz-
quierda y un codo. Imagenes tomadas de DermNet Nueva Zelan-
da (https://dermnetnz.org/images/acanthosis-nigricans-images).

Acantosis nigricans

Se ha identificado que un trastorno de la piel conocido como
acantosis nigricans estd fuertemente relacionado con la obesidad
y la resistencia a la insulina (6), lo que implica posibles vinculos
con enfermedades como la diabetes mellitus (4), el sindrome
metabdlico (7) y el sindrome de ovario poliquistico (SOP) (8).
Esta relacion destaca la necesidad de un examen clinico y un
tratamiento cuidadosos en pacientes con estas enfermedades
(9,10).

La acantosis nigricans se presenta como placas gruesas, sedosas,
de tamano mediano a grande, que afectan principalmente el
cuello, las axilas y las articulaciones, distribuidas bilateral y
simétricamente. También puede ocurrir en la ingle y las dreas
perianales, con hiperpigmentacién que varia de marrén a verde
oscuro o negro (9).

Su patogenia estd relacionada con factores de crecimiento
promotores de la hiperinsulinemia, incluidos el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF, por su sigla en inglés), el
factor de crecimiento epidérmico (EGE, por su sigla en inglés)

y el factor de crecimiento de fibroblastos (FGEF, por su sigla en

inglés), que induce la proliferacién de fibroblastos y la formacién

de queratinocitos (1,9) (Figura 1).

El tratamiento principal consiste en resolver, en la medida de lo
posible, la enfermedad subyacente; igualmente, es importante
realizar una adecuada intervencién nutricional y psicoldgica
como coadyuvantes en el control del peso (en algunos casos,
puede requerirse cirugia baridtrica); sensibilizadores a la insulina
para algunos casos de pacientes con diabetes mellitus, usualmente
metformina; anticonceptivos orales si existe asociado el sindrome
de ovario poliquistico; y otras alternativas dermatoldgicas que no
son de uso diario como los retinoides tépicos o los analogos de
la vitamina D, las exfoliaciones quimicas, el laser de alejandrita y
algunos retinoides sistémicos, entre otros (9).



Figura 2. Granuloma anular. Se muestran placas anulares, er-
itematosas, de distribucion bilateral y simétrica en los antebrazos,
con borde regular y bien definido, centro plano y eucrémico, en
una paciente con diabetes mellitus tipo 2. Imagenes cortesia del
autor principal.

Granuloma anular

Esta condicién se caracteriza por la presencia de placas
eritematosas en forma de anillo en la periferia, localizadas en el
dorso de las piernas, lado extensor de los brazos y dorso de las
manos (Figura 2). Aunque cominmente ocurre en personas con
diabetes mellitus, igualmente se ha observado una asociacién
con enfermedades infecciosas como la hepatitis y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (4,5)

En general, la enfermedad suele ser asintomatica y las lesiones
tienden a generar cambios en la pigmentaciéon de la piel. Sin
embargo, las formas mds comunes de esta afeccion pueden ser
estéticamente incomodas y, en ocasiones, acompaiiadas de prurito
leve (5).

Los tratamientos efectivos para la forma localizada de la afeccion
incluyen el uso de corticosteroides tdpicos o inyectables muy
potentes, asi como inhibidores de la calcineurina. En casos que
se presente la forma generalizada, se ha descrito la utilizacién de
fototerapia con luz ultravioleta A (UVA) con psoralenos (conocida
como PUVA, por su sigla en inglés) (4) (Figura 2).

Acrocordones

Los acrocordones también se conocen como fibromas laxos,
fibromas péndulos o fibroepiteliomas. A menudo, surgen en dreas
de friccién o pliegues como los parpados, el cuello, las axilas, y
las ingles. Estos tumores son tipicamente papulares, de escasos
milimetros, blandos al tacto, de color piel o ligeramente marrdn,
con base de implantacion sésil o pedunculada. Pueden aparecer
solitarios o de cantidades escasas a muy abundantes en las zonas
comprometidas (11) (Figura 3).

Aunque los acrocordones pueden surgir en individuos sanos, su
aparicién se ha asociado con trastornos endocrinoldgicos, con
mayor prevalencia en pacientes con obesidad, diabetes mellitus
tipo 2 y sindrome metabolico. El aumento de los valores séricos
de insulina debido al aumento de la resistencia a esta conducird a
la activacion de los receptores del factor de crecimiento insulinico
tipo 1 (IGF-1) y del factor de crecimiento epidérmico (EGF) en
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Figura 3. Acrocordones. Se presenta la zona cervical de un paci-
ente adulto mayor con DM tipo 2 y sindrome metabdlico, en la
que se ven multiples papulas marrones de diferentes tamafios <1
cm de didmetro. Imdgenes cortesia del autor principal

los pliegues de la piel, con la posterior formacién de papilomas
cutaneos (12) (Figura 3).

Necrobiosis lipoidica

Es una enfermedad dermatoldgica crdnica, que se asocia con
la diabetes mellitus tipos 1 y 2. Es un trastorno poco comun.
Aproximadamente el 1 % de pacientes con diabetes mellitus la
padecenyentreel 11 % y el 65 % de los pacientes con este trastorno
cutdneo tienen diabetes mellitus.

Se caracteriza por placas eritematosas bien definidas, oscuras, con
una superficie brillante y atréfica que a menudo permite visualizar
la vascularizacién superficial de la piel (Figura 4). Aunque las
lesiones comuinmente son asintomaticas, pueden causar prurito
o dolor y ulcerarse, especialmente después de un traumatismo
(13,14).

Fisiopatologicamente, la enfermedad se caracteriza por un
engrosamiento de la pared vascular dérmica y por un depdsito
anormal de lipidos y colageno. Esto conduce a la necrosis
de fibroblastos y adipocitos, la formaciéon de granulomas v,
finalmente, la atrofia de la piel (14).

El tratamiento de la necrosis lipoidica suele ser dificil de tratar
debido a su curso crénico y recurrente. Asimismo, ciertos
procedimientos con ldser han demostrado ser ttiles (15) (Figura 4).

Intertrigo candidiasico

Es una infeccion fungica comutn causada por la levadura Candida
albicans. Suele ocurrir en dreas de pliegues como las regiones
axilares, inframamarias, inguinales e interdigitales (Figura 5).
Como estas areas son calidas y himedas crean un ambiente ideal
para el crecimiento de la candida. Se observan como placas muy
rojas, con bordes irregulares y muy bien definidos, de superficie
hdmeda, collarete descamativo caracteristico y lesiones satélites.
La diabetes mellitus es un factor de riesgo significativo para el
intertrigo candidiasico, lo que debilita el sistema inmunoldgico y
facilita el crecimiento del hongo (3,13).

Las formas mas efectivas de tratar el intertrigo candidiasico son



Figura 4. Necrobiosis lipoidica. En la regién pretibial se observan
placas con eritema y pigmento marrén, bordes regulares y muy
bien definidos, y centro atréfico, hipopigmentado y con telangi-
ectasias. Imagenes tomadas de DermNet Nueva Zelanda (https://
dermnetnz.org/topics/necrobiosis-lipoidica)

controlar la hiperglicemia y usar antifingicos tépicos como
la nistatina y del grupo de los azoles (14). En casos severos o
recurrentes puede ser necesario el tratamiento sistémico oral con
azoles. Los cambios en el estilo de vida como mantener limpias
y secas las areas de pliegues de la piel también pueden ayudar a
prevenir que la infeccidn si vuelve a aparecer (14) (Figura 5).

Eritrasma

Es una sobreinfecciéon bacteriana superficial de la piel,
especificamente en el estrato corneo, causada por Corynebacterium
minutissimum, una bacteria grampositiva que se encuentra en
las zonas humedas y calidas de la piel como las areas de pliegues
cutdneos, cominmente axilas e ingles (Figura 6), y, en ocasiones,
interdigital y umbilical. Es mds prevalente en poblacién con
diabetes mellitus y de edad avanzada. De hecho, el eritrasma
constituye el 18 % de las infecciones bacterianas de la piel en los
ancianos y el 44 % de las infecciones de los dedos de los pies en
personas con diabetes mellitus (15).

La presentacion clinica del eritrasma puede simular el intertrigo
candidiasico, infecciones por dermatofitos y pitiriasis versicolor
(15), por lo que es importante considerar estos diagnosticos
diferenciales a la hora de realizar el tratamiento. Suelen localizarle

Figura 6. Eritrasma inguinal. Se observa una mujer con DM tipo
2 y obesidad. Nétese a la izquierda, las placas pardas, bilaterales
y simétricas, en zonas intertriginosas. A la derecha, la inspeccién
con laluz de Wood con fluorescencia rojo coral. Imégenes cortesia
del autor principal.
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Figura 5. Intertrigo candididsico. Regiones inframamaria e in-
terdigital de un paciente con placas eritematosas, collarete desca-
mativo en los bordes y satelitosis. Imagenes tomadas de DermNet
Nueva Zelanda (https://dermnetnz.org/topics/candida-intertrigo-
images)

en dreas intertriginosas, casi siempre asintomatica, conformando
placas planas, de color pardo, con aspecto sucio y tono opaco.
Sus bordes son bien delimitados y son irregulares (16). Una
caracteristica particular es que, al iluminarlas con luz ultravioleta
artificial (luz de Wood), en un cuarto oscuro, las placas de
eritrasma reflejan color anaranjado fluorescente, conocido como
rojo coral, lo que confirma el diagnéstico (15,16) (Figura 6).

El tratamiento para esta infeccidn superficial se realiza con agentes
topicos como eritromicina al 4 %, clindamicina al 2 %, mupirocina
al 2 % y acido fusidico al 2 %. El tratamiento sistémico, en ciertos
casos refractarios, se realiza con claritromicina 1 g dosis nica o
tetraciclinas orales durante 14 dias (15,16).

Trastornos de los lipidos

A continuacion, se describen las principales manifestaciones
relacionadas con los trastornos de los lipidos.

Xantomas eruptivos

Es una manifestacion cutdnea que refleja una hipertrigliceridemia
primaria o secundaria, que suele presentarse generalmente
cuando los valores de triglicéridos en la sangre son demasiado

Figura 7. Xantoma eruptivos. Se muestran multiples papulas y
placas ovaladas o con forma de roseta, bordes eritematosos, centro
amarillento y localizadas en un antebrazo y en el tronco. Imagenes
tomadas de DermNet Nueva Zelanda (https://dermnetnz.org/top-
ics/xanthoma)



Figura 8. Xantelasmas. Se observan pédpulas y placas amarillas
anaranjadas en los parpados superiores e inferiores de dos paci-
entes con hiperlipidemia. Imdgenes tomadas de DermNet Nueva
Zelanda (https://dermnetnz.org/topics/xanthelasma-images).

altos, usualmente superiores a 3,000-4,000 mg/dL. Se correlaciona
fuertemente con diabetes mellitus tipo 2, que actia como un
marcador de desregulacién metabdlica. Estas lesiones en la piel se
observan como papulas o erupciones amarillas de base eritematosa
y localizadas en diferentes regiones anatémicas (Figura 7). Este
tipo de xantoma es un importante indicativo de que los valores
de lipidos en el cuerpo pueden estar fuera de control y puede
ser una sefial temprana de trastornos metabolicos subyacentes.
Los médicos deben considerar los xantomas eruptivos como un
signo de advertencia clinica y realizar las pruebas necesarias para
evaluar y tratar adecuadamente la hipertrigliceridemia (14).

Xantelasma

Se manifiestan principalmente como papulas o placas planas y
alargadas, de bordes regulares y bien definidos, de color amarillo
anaranjado y textura blanda. Suelen localizarse junto al canto
interno del parpado superior (17) (Figura 8). Los parpados
superior e inferior pueden verse afectados simétricamente y los
xantelasmas pueden ser bilaterales. Inician tipicamente como una
péapula pequenia, la cual aumenta lentamente el tamano durante
varios meses (18).

La presencia de los xantelasmas se asocia en contexto con
concentraciones elevadas de lipidos circulantes en la sangre que
se depositan en la piel (19). Los xantelasmas pueden aparecer
a una edad mas temprana y con mayor frecuencia en pacientes
con diabetes mellitus que en pacientes no diabéticos (17,18).
Asimismo, se han descrito en asociacién con enfermedades como
el hipercolesterolemia familiar, la hiperlipoproteinemia tipo II
y la cirrosis biliar primaria (19-21). Su tratamiento consiste en
una escision quirurgica, crioterapia, laser CO2, cauterizacion
con acido tricloroacético, entre otros, con resultados cosméticos
variables (17-21).

Hirsutismo

El hirsutismo, los ovarios poliquisticos y la menstruacién
irregular son, entre otras, caracteristicas predominantes del SOP,
en el que la resistencia a la insulina es el principal mecanismo
interno asociado a hiperlipidemia, ademas de la desregulacién
hormonal (22). Las pacientes generalmente debutan con aumento
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Figura 9. Hirsutismo. Se muestra una mujer con diagndstico de
sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) en la que se observan au-
mento en el crecimiento del vello facial en zonas androgénicas,
poros dilatados, piel seborreica y acné. Imagenes cortesia del autor
principal.

de masa corporal, crecimiento de pelos y vellos en zonas
androgénicas facial, tdrax anterior y abdomen, acné en region
mandibular e hiperseborrea centrofacial (Figura 9). Las pacientes
con SOP tienen un mayor riesgo de morbilidades metabdlicas y
cardiovasculares. Se debe verificar la resistencia a la insulina en
todas las mujeres con hirsutismo, pruebas hormonales y perfil
metabdlico de carbohidratos y lipidos (12). Al tratar el desorden
endocrinolégico mejoran las manifestaciones cutaneas.

Hidradenitis supurativa (HS)

Es un sindrome de oclusion folicular debido a varios mecanismos,
incluido el hiperandrogenismo, que afecta las zonas de glandulas
apocrinas en las axilas, las ingles y la region perineal (12) (Figura 10).

La HS puede asociarse con varios aspectos del sindrome
metabdlico como la dislipidemia y la diabetes mellitus, incluso
a edades tempranas. Dada la complejidad y la naturaleza
cronica de la HS, es esencial una evaluacién y un seguimiento
multidisciplinarios para detectar y tratar oportunamente las
comorbilidades asociadas y proporcionar una atencién integral
al paciente. Esto incluye la monitorizacién regular de los lipidos
y la glucosa en la sangre, asi como la orientacién sobre estilos
de vida saludables para minimizar el riesgo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares y, siempre, considerar el abordaje
interdisciplinario con dermatologia (12). El tratamiento de la HS
incluye corticosteroides inyectados, antibiéticos y cirugia.

Trastornos tiroideos

La actividad tiroidea afecta directamente el consumo de oxigeno,
la sintesis de proteinas, la mitosis y el grosor de la epidermis,
lo cual es esencial para la formaciéon y el crecimiento de los
queratinocitos de la piel y el pelo. El impacto de la actividad de
la hormona tiroidea en el tegumento es mas notable en estados
de deficiencia o exceso que durante los procesos fisiologicos
normales. La prevalencia estimada de hipotiroidismo es del 4.6
% vy la del hipertiroidismo es del 1.3 %, por lo que es frecuente
encontrar las manifestaciones cutdneas de estas enfermedades.
No obstante, es importante aclarar que la mayoria de los cambios
cutineos que acompafan a la enfermedad tiroidea no son tnicos
ni patognomonicos (2,3).



Figura 10. Hidradenitis supurativa. Se evidencia un paciente que
presenta en regiones axilar, interglutea e inguinal cicatrices dep-
rimidas y pigmentadas, abscesos, nddulos eritematosos y come-
dones. Imagenes cortesia de Dr. Johan Conqquet H., Universidad
Libre, Cali.

A continuacion, se describen las principales manifestaciones
cutdneas de los trastornos tiroideos.

Hipotiroidismo

Es una condicidn caracterizada por una deficiencia de la hormona
tiroidea que se manifiesta en una variedad de expresiones cutaneas.
Ademis, se puede observar piel fria, moteada, seca y dspera en el
80 % de los pacientes, que se debe a disminucién del metabolismo
de factores humectantes epidérmicos, a la disminucion del flujo
sanguineo periférico y a la vasoconstriccion de la piel (2).

La coloracién amarilla anormal de la piel por carotenemia puede
manifestarse como resultado de la disminucién de la actividad
de la enzima que convierte el betacaroteno en vitamina A.
Igualmente, la pérdida del tercio distal de las cejas es caracteristica
y por alteracién del ciclo piloso. En adicién, los tallos pilosos
pueden volverse gruesos y quebradizos debido a la disminucién

Tabla 2. Manifestaciones cutdneas del sindrome de Cushing

Obesidad centripeta progresiva

"Cara de luna llena" y "giba de bufalo"

Exoftalmos

Atrofia cutdnea, fragilidad y equimosis

Estrias purpuras anchas (>1 cm) en abdomen y flancos.
Acantosis nigricans

Hirsutismo

Piel grasa

Erupcién acneiforme

Figura 11. Efluvio telégeno. Se muestra una paciente adulta may-
or con hipotiroidismo descontrolado. Nétese la disminucion de la
densidad pilosa en la zona frontal con visualizacién de piel cabel-
luda. Imagenes cortesia del autor principal.

de los valores de la hormona tiroidea que afecta la estructura y el
ciclo piloso, produciendo efluvio telégeno, ademas de que la tasa
de crecimiento se ralentiza. Las ufias se afectan también en algun
grado en el 90 % de los pacientes, son quebradizas, delgadas, con
estrias aumentadas y crecimiento lento (2,3) (Figura 11).

Estas alteraciones se resuelven con tratar el desorden endocrino con
suplemento de levotiroxina exégena y se puede ayudar a los sintomas
cutaneos con emolientes topicos en la piel y en las ufias (2,3).

Hipertiroidismo

Hay un aumento de las hormonas tiroideas por diferentes causas
que se puede manifestar con signos y sintomas de la piel y sus
anexos. Esta se torna eritematosa, célida y con hiperhidrosis local
y generalizada por aumento de la vasodilatacién vascular y la
perfusion cutanea. Asimismo, hay eritema palmar, enrojecimiento
del cutis y del térax de forma esporadica; existe pérdida difusa
del pelo, pero esto no se correlaciona con la gravedad de la
tirotoxicosis; y los tallos pilosos son finos, delgados e incapaces de
mantener la ondulacién aplicada (2).

Las ufas se afectan en 5 % de los pacientes, con crecimiento
rapido; ademas, son friables y blandas. En algunos casos, se tornan
con forma de pala, conocido como ufias de Plummer o acropaquia
tiroidea. Hay aumento de la pigmentacién en zonas de pliegues
palmares, cara y cicatrices, o de forma generalizada en algunos
pacientes (2).

Tabla 3. Manifestaciones cutdneas de la insuficiencia adrenal

Hiperpigmentacién cutanea difusa
Hiperpigmentacion de las mucosas
Hiperpigmentacién del cabello
Melanoniquia

Disminucién de los vellos axilares y pubicos (comtin en mu-
jeres)

Tomada y adaptada de (4,5).
6

Tomada y adaptada de (4,5).



Otros trastornos endocrinos con manifestaciéon cutdnea que se
presentan con menor frecuencia

Existen mds trastornos endocrinos que se pueden manifestar en
la piel. Entre ellos, estdn el sindrome de Cushing y la insuficiencia
adrenal. Se resumen sus manifestaciones en las Tablas 2 y 3.

Conclusion

Las manifestaciones cutdneas de los trastornos endocrinos pueden
variar desde cambios menores en la textura y la pigmentacion de
la piel hasta el desarrollo de lesiones cutaneas distintivas que, a
menudo, indican una alteracién subyacente en la homedstasis
endocrina. Estos cambios pueden ser una sefial de un desequilibrio
endocrino subyacente. Si bien, la causa exacta de estos cambios
no siempre se conoce, pueden ser una pista importante para
el diagndstico de un trastorno endocrino. Una evaluacion
dermatolégica cuidadosa puede ayudar a identificar cambios en
la piel que puedan estar asociados con un trastorno endocrino.
El diagnostico temprano y el tratamiento de los trastornos
endocrinos pueden mejorar los resultados clinicos.

Con base en todo lo anterior, se recomienda realizar mas estudios
con otras metodologias que muestren estas caracteristicas en la
poblacién colombiana o de la ciudad de Cali.
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