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C A S O  C L Í N I C O

Enfermedad de Kyrle en un paciente de 
57 años.
Cristina Solórzano Torres,* Cristina Pazmiño Solórzano,** Enrique Úraga Pazmiño,***
Enrique Loayza Sánchez****

R E S U M E N

La Enfermedad de Kyrle es una dermatosis perforante adquirida 

que se caracteriza por la presencia de múltiples pápulas, placas y 

nódulos hiperqueratósicos comuúnmente en extremidades infe-

riores. Reportamos el caso de un paciente de 57 años con pápulas 

y nódulos en piernas y abdomen cuyo examen histopatológico fue 

compatible para Enfermedad de Kyrle.
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I N T R O D U C C I Ó N

La histopatología demostró la epidermis con sus már-

genes laterales acantósicos, en el centro aplanamiento 

e invaginación con gran cantidad de queratina para-

queratótica y restos celulares de neutrófilos. La dermis 

presenta gran cantidad de vasos capilares dilatados y 

moderado infiltrado inflamatorio, diagnostico compa-

tible con Foliculitis perforante (Enfermedad de Kyrle)

(Figura 2). Recibió tratamiento con corticoide tópico y 

antihistamínicos, presentando mejoría de las lesiones. 

D I S C U S I Ó N 

La Enfermedad de Kyrle fue diagnosticada por primera 

vez en el siglo XX.3 Fue J. Kyrle quien la describió en 

1916 en una mujer con diabetes.4

La etiología de la enfermedad es desconocida pero se 

propusieron varias hipótesis como la diferenciación 

defectuosa de la epidermis y la unión dermoepidérmica 

secundaria a procesos de glicosilación, otros pueden 

tener etiología infecciosa por bacterias anaeróbicas y 

entre otros los de etiología genética.5

La Enfermedad de Kyrle (lat. hyperkeratosis follicularis 

et follicularis in cutempenetrans) o hiperqueratosis fo-

licular, es una dermatosis perforante adquirida que se 

manifiesta más frecuentemente en la edad adulta, aso-

ciada por lo común a enfermedad renal crónica, dia-

betes mellitus y raramente a enfermedad hepática.1 Las 

lesiones en piel están caracterizadas por pápulas y nó-

dulos eritematosos e hiperpigmentados con un centro 

costroso y un tapón queratósico ubicadas preferen-

temente en superficies extensoras de extremidades, 

tronco y poco común en cara y cuero cabelludo.2

C A S O  C L Í N I C O

Un paciente masculino de 57 años de edad con antece-

dentes de diabetes e insuficiencia renal II, consultó en 

el “Centro Dermatológico Dr. Uraga” por presentar pá-

pulas nodulares hiperpigmentadas, erosionadas, múl-

tiples, con centro queratósico localizadas en brazos, 

piernas y abdomen de 3 meses de evolución, acompa-

ñadas de prurito intenso (Figura 1). Se decide tomar 

muestra de biopsia de una lesión del brazo. 
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Se desconoce la patogenia de la enfermedad, pero se 

piensa que el trauma superficial es un incitador en 

pacientes susceptibles de desarrollar desórdenes de 

perforación adquirida, mientras la vasculopatía y los 

depósitos de materiales exógenos dérmicos parecen 

ser factores predisponentes.5

Clínicamente se describe la enfermedad por la pre-

sencia de pápulas o nódulos con un tapón central 

queratósico, las lesiones pueden confluir y formar 

placas, de ubicación principal en extremidades y en 

menor frecuencia en tronco, pruriginosas en la ma-

yoría de los casos.1,2

En la dermatoscopia no hay un patrón característico 

que defina a la enfermedad, sin embargo existen dos 

publicaciones en la literatura con patrones sugestivos, 

describiendo un patrón concéntrico de 3 zonas, ca-

racterizado por escamas de color marrón blanquecino 

brillante en el centro, un área gris blanquecina sin 

estructura que rodea las costras centrales y una pig-

mentación marrón periférica.6,7

La histopatología presenta un tapón queratósico en una 

invaginación epitelial, la queratinización puede afectar 

todo el espesor de la epidermis, hay células basófilas, 

puede haber infiltrado linfocítico e histiocítico.1,8

La enfermedad de Kyrle debe diferenciarse de otros 

desórdenes que presentan tapón central hiperquera-

tósico entre éstos: la foliculitis perforante, la elas-

tosis perforante serpiginosa, prurigo nodular, liquen 

plano, poroqueratosis.2,5

Las opciones de tratamiento para la enfermedad de Kyrle 

incluyen corticosteroides y retinoides tópicos, queratolí-

ticos fototerapia nb-UVB y PUVA, doxiciclina, minociclina 

y acitretin, también se han realizado sesiones con láser 

de CO2, cirugía y crioterapia. Maurelli et al. reportan el 

caso de una paciente de 69 años con enfermedad de Kyrle 

tratada eficazmente con dosis bajas de isotretinoína y re-

misión completa a los 4 meses de su uso.9 

La combinación terapéutica de los antihistamínicos 

para modular el prurito junto con los esteroides tópicos 

Figura 1. A) pápulas color pardo brazo. B1 y B2) pápulas centro queratósico piernas. C) pápulas abdomen 

Figura 2. A) Epidermis hacia los márgenes laterales acantósica, tapón de queratina con paraqueratosis y restos celulares fundamentalmente de 
neutrófilos. B) En la dermis adyacente observamos gran cantidad de vasos capilares dilatados y moderado infiltrado inflamatorio.
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son los más ampliamente usados. Ensayos clínicos re-

cientes respaldan nuevos fármacos inmunomoduladores 

antipruriginosos dirigidos a receptores de IL4 y a la seña-

lización intracelular como la Janus quinasa, éstos pueden 

tener un papel potencial en el tratamiento de la Enfer-

medad de Kyrle y demuestran ser terapias emergentes 

prometedoras en trastornos pruriginosos como en otras 

enfermedades.10

C O N C L U S I Ó N

La enfermedad de Kyrle se desarrolla a menudo como 

consecuencia de enfermedades sistémicas previamente 

diagnosticadas, al ser de tipo recurrente puede afectar 

la calidad de vida del paciente, por lo cual es necesario 

tener un diagnóstico y tratamiento adecuado.
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