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Elastólisis de la dermis media: 
Hallazgos clínicos e histopatológicos 

característicos
Javier Rosero, * Carolina Narváez, * José Plata * 

Dermatología en Imágenes

Paciente femenina de 43 años, con antecedente de fo-

toexposición solar crónica. Como antecedentes fami-

liares, su madre presenta arrugas y laxitud cutánea de 

inicio precoz asociadas a exposición solar. La paciente 

consulta por lesiones cutáneas de curso progresivo y 

asintomático en la cara posterior de la pierna derecha, 

presentes desde hace aproximadamente dos años. En la 

figura 1 se observa en la cara posterior de la pierna de-

recha la presencia de áreas difusas de arrugas finas con 

patrón reticulado, de distribución simétrica y bien deli-

mitadas. La piel presenta una textura característica con 

múltiples líneas finas entrecruzadas que confieren un 

aspecto de “papel de cigarrillo arrugado,” sin cambios en 

la pigmentación ni signos inflamatorios asociados. No se 

evidencian pápulas perifoliculares ni eritema reticulado, 

compatible con elastólisis de la dermis media tipo I.1

En la figura 2 se muestra el estudio histopatológico con 

tinción de hematoxilina-eosina, donde se aprecia una 

epidermis de características normales y dermis con infil-

trado perivascular leve. En la figura 3 se observa la tinción 

específica para fibras elásticas realizada en la muestra 
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Figura 1. Placa atrófica con patrón reti-
culado eritematoso en la cara posterior 
de la pierna derecha, caracterizada por 
arrugas finas, discreto adelgazamiento 
cutáneo y superficie de aspecto laxo, 
con textura en “papel de cigarrillo.”

Figura 2. Histopatología: pérdida selectiva 
de fibras elásticas en la dermis media, 
con preservación de la dermis papilar y 
reticular profunda.

Figura 3. Tinción de Verhoeff-van 
Gieson: Elastólisis de la dermis 
media, caracterizada por pérdida 
de fibras elásticas en la porción 
media de la dermis.
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cutánea del caso clínico presentado (Verhoeff-van Gieson 

o tinción de orceína) revela la pérdida selectiva caracte-

rística de fibras elásticas en la dermis media, con pre-

servación del tejido elástico normal en la dermis papilar 

superficial superior y en la dermis reticular inferior. Este 

hallazgo histopatológico distintivo confirma el diag-

nóstico de elastólisis de la dermis media.2,3

La elastólisis de la dermis media es un trastorno ad-

quirido poco frecuente del tejido elástico que afecta pre-

dominantemente a mujeres caucásicas de mediana edad.4 

La patogenia involucra un desequilibrio entre las metalo-

proteinasas de matriz, especialmente la MMP-9, y sus in-

hibidores tisulares, resultando en la degradación selectiva 

de las fibras elásticas.5 Aunque la exposición solar se ha 

identificado como factor desencadenante, en muchos 

casos la etiología permanece desconocida. El diagnóstico 

diferencial debe incluir anetodermia, seudoxantoma 

elástico, elastodermia y cutis laxa adquirida.6 Desafortu-

nadamente, no existe un tratamiento definitivo efectivo 

hasta la fecha, aunque se han reportado resultados va-

riables con retinoides tópicos y fotoprotección estricta.7

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

La paciente incluida en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que 

no se han proporcionado datos personales ni se han 

utilizado fotografías que permitan su identificación.
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