
 MEDICINA UPB 26(1): ABR 2007  67

Prúrigo nodular: presentación 
de un caso clínico
Nodular prurigo: case presentation
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Resumen
El Prúrigo Nodular de Hyde es una dermatosis crónica que cursa con lesiones papu-
lares y nodulares muy pruriginosos. En su tratamiento se han empleado numerosos 
fármacos tópicos, intralesionales, sistémicos, crioterapia y fototerapia, habitualmen-
te de forma combinada. A pesar de las numerosas opciones, muchos tratamientos 
resultan ineficaces y no existen protocolos estandarizados. Se presenta el caso de 
una mujer de 22 años con lesiones diseminadas en estado avanzado en miembros 
superiores e inferiores, quien muestra una franca mejoría de aproximadamente el 
60% en poco tiempo, con la combinación de tratamientos dermatológicos no tan 
agresivos como la Crioterapia y Capsaisina más la adición de un antidepresivo como 
la Trazodona. Además se realiza una breve revisión del tema.
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Abstract
Hyde’s Nodular Prurigo is a chronic dermathosis characterized by extremely itchy pa-
pular and nodular lesions. Concerning it’s treatment, a number of topical, intralesional 
and systemic medicines, along with cryotherapy and phototherapy have been used, 
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usually in a concomitant way. In spite of the various options, many treatments lack 
efficacy and there are no standardized protocols. This manuscript’s the presentation 
of a clinical case concerning a 22-year-old woman with disseminated lesions in an 
advanced stage in both upper and lower limbs. The patient developed an important 
(60%) evolution of the clinical picture in little time with the combination of not-so-ag-
gressive dermatological treatments such as cryotherapy and capsaine plus an anti-
depressant such as trazodone. A short literature review is performed.

Key words: Lumpy skin, chronic dermatoses.

Prúrigo nodular: presentación de un caso clínico

INTRODUCCIÓN

El Prúrigo Nodular de Hyde (PNH), es 
una dermatosis crónica pruriginosa, cuyo 
diagnóstico se realiza por correlación 
clínico-patológica. En 1880 Hardaway 
realiza la descripción de una enferme-
dad rara, en una mujer que presentaba 
múltiples “tumores” de la piel asociados 
a prurito1. Posteriormente, en 1908 
Newins Hyde, profesor de dermatología 
del Rusch Medical Collage, describe un 
caso en Chicago y propone el nombre 
de Prúrigo Nodularis2,3. Darier posterior-
mente agrega el apellido Hyde, conocido 
desde entonces como PNH3.

Se ha descrito como una enfermedad 
poco frecuente, pruriginosa, de evolu-
ción crónica y por brotes; caracterizada 
por lesiones de aspecto nodular, múltiple 
o solitario que se ubican en las super-
ficies extensoras de los miembros en 
forma diseminada con tendencia a la 
generalización.

Se presenta este caso de este tipo de der-
matosis, por su infrecuencia en el medio, 
así como por el gran reto que implicó el 
manejo de esta paciente con un proceso 
de dos años de profusión de lesiones 
prácticamente idénticas, lo que le reper-
cutió sobre la estabilidad psicológica, 

debido especialmente a la intensidad 
extrema del prurito que la afectaba.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de una paciente mestiza de 22 
años de edad, soltera, que consultó por 
que desde hacia un año venía presen-
tando lesiones nodulares, localizadas 
especialmente en las extremidades, que 
producían un prurito desesperante, por lo 
cual había consultado a varios médicos 
generales, sin recibir alivio a pesar de 
las múltiples tratamientos formulados. 
La paciente a demás presentaba cierta 
ansiedad e inestabilidad emocional por 
su patología. En agosto de 2006 consultó 
al Servicio de Dermatología de la Clínica 
Soma de la ciudad de Medellín, donde 
se tuvo oportunidad de examinarla.

Descripción clínica de las lesiones 
cutáneas

Se apreciaron cerca de cien lesiones 
de aspecto nodular que medían de 0,5 
a 1,5 cms. de diámetro, elevadas varios 
milímetros sobre la superficie cutánea, 
diseminadas por los miembros superio-
res e inferiores, sin tendencia a confluir, 
separadas una de otra por varios centí-
metros; eran de coloración oscura, de 
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superficie irregular, secas, algunas de 
ellas escoriadas y con microcostras he-
máticas. En los espacios de la piel que 
separa las lesiones, no se encontraron 
cambios de pigmentación ni de textura. 
Escasas las lesiones se encontraban en 
fase involutiva. Ver foto 1.

Basados en los datos anteriores la 
impresión diagnóstica por el aspecto 
morfológico y la sintomatología fue de 
Prúrigo Nodular. También se pensó 
en la posibilidad de un liquen córneo e 
hipertrófico, el cual se descartó por el 
cuadro histológico que en éste es patog-
nomónico, y en tercer lugar, se descartó 
la neurodermatitis diseminada, que se 
presenta en forma de placas prurigino-
sas mas no de nódulos, por lo cual fue 
necesario tomar una biopsia para definir 
el diagnóstico.

Estudio histopatológico

La biopsia tomada de uno de los nódulos 
del brazo derecho mostró una epidermis 
irregularmente hiperplásica, con hiper-
queratosis y paraqueratosis focal, en 
áreas con el aspecto de una hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa. En la dermis se 
encontró un infiltrado linfocítico modera-
do perivascular e intersticial, acompaña-
do de algunos eosinófilos, mastocitos, 
macrófagos y melanófagos; además de 
las papilas dérmicas ensanchadas, con 
haces colágenos engrosados, lo mismo 
que los muy característicos filetes ner-
viosos prominentes. 

Desde agosto de 2006 se ha seguido la 
paciente, logrando ya, en noviembre del 
mismo año que el prurito haya cedido 
notablemente, y que, muchos de los 

Foto1. Foto inicial del paciente con claras lesiones nodulares
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nódulos hayan disminuido de tamaño y 
algunos de ellos han casi desaparecido 
con una mejoría del 60% en la pacien-
te. Esto se ha logrado con el uso de la 
crioterapia en algunas áreas y la Caps-
aisina en otras, lo mismo que con el uso 
sistémico de la Trazodona a la dosis de 
50 mg al día. La paciente sigue en ob-
servación cada 15 días y con el mismo 
tratamiento.

En la última revisión de la paciente, rea-
lizada en enero de 2007, se le encontró 
en franca mejoría de los síntomas y las 
lesiones, las cuales se han aplanado, 
llegando a convertirse casi en máculas 
hiperpigmentadas, razón por lo que se 
decide continuar con el mismo trata-
miento.

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Bajo el nombre de prúrigo se designa a 
un grupo de entidades dermatológicas, 
que se caracterizan desde un punto de 
vista clínico por presentar lesiones mor-
fológicas y evolutivamente característi-
cas que siempre van acompañadas de 
un prurito generalmente intenso 2

.

Las lesiones se inician bruscamente 
en las extremidades y el tronco (en las 
formas agudas) y de preferencia sólo 
en las extremidades (en las formas cró-
nicas). Al principio se trata de habones 
eritematosos, urticariformes, pero más 
sólidos, pues a diferencia de las lesio-
nes de la urticaria que duran horas, los 
del prúrigo duran de días a semanas y 
además presentan en su superficie una 

Foto 2. Foto del paciente después del tratamiento.
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vesícula que puede llegar al tamaño de 
una ampolla, la cual se rompe y va segui-
da de una costra hemática (seropápula 
de Tomasoli) 2,3.

Al otro lado del aspecto morfológico-evo-
lutivo se presentan los prúrigos crónicos 
que son persistentes e intensamente 
pruriginosos, que se inician en forma 
similar a las pápulas ya descritas del Prú-
rigo simple agudo y subagudo, pero que 
debido al repetido y prolongado rascado 
se transforma en pápulas de 0,5 a 2 cms 
de diámetro altamente queratinizadas y 
muchas de ellas con excoriaciones4. 

Prúrigo nodular o de Hyde

Con este nombre se designa una der-
matosis que se caracteriza por presentar 
múltiples nódulos de extensa dimensión 
cutánea y que a pesar de ser poco fre-
cuente, tiene suma importancia por el 
intenso y persistente prurito que produce 
y que se hace casi incontrolable 5.

Epidemiología

Esta dermatosis afecta de preferencia al 
sexo femenino1,6, de edad media a avan-
zada1,3,7 y que generalmente presente 
factores emocionales concomitantes7,8, 
mostrando relación con las exacerba-
ciones de este proceso patológico. No 
existe evidencia alguna de transmisión 
genética1, 3, 5, 6,9.

Descripción clínica

Las lesiones elementales que caracteri-
zan a esta dermatosis, son nódulos de 
0,5 a 2cm de diámetro, numerosos, casi 
siempre más de 20, diseminados por las 
superficies de extensión de los miem-
bros1,6,10, inexistentes o muy escasos 

en el tronco, prácticamente nunca en la 
cara, de color café oscuro, de superficie 
seca rugosa, ocasionalmente excoriada 
con micro costras hemáticas, de consis-
tencia sólida y persistencia tenaz3,5.

El prurito del que se quejan los pacientes 
es desesperante y casi inaguantable1.

Histología

Existe hiperplasia epidérmica irregular 
que puede rodear los anexos cutáneos y 
dar origen a una hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa5. La capa córnea muestra hi-
perqueratosis con área de paraquerato-
sis y ocasionalmente exulceraciones. En 
la dermis superior hay notorio infiltrado 
mononuclear especialmente de linfocitos 
con escasos eosinófilos, mastocitos, 
algunos macrófagos y melanófagos, lo 
mismo que eritrocitos extrabasales. En 
la dermis papilar hay haces colágenos 
engrosados y de orientación vertical, 
fibroblastos prominentes y vasos abun-
dantes y dilatados3. En la dermis reticular 
se aprecia hiperplasia de los filetes ner-
viosos en algunos casos y cuando esto 
sucede se da como argumento para la 
presencia del prúrigo intenso.

Etiopatogénesis

Estudios recientes han demostrado 
aumento de neuropéptidos (sustancia 
P y péptidos vaso activos intestinales) 
en los nódulos del Prúrigo Nodular9 que 
podrían ser los desencadenantes de la 
proliferación dermo- epidérmica y neural 
de estas lesiones4, 11.

Igualmente, se encuentra en muchos 
pacientes con esta afección un aumento 
en los niveles de Inmunoglobulina E 9,11

que podría delatar un terreno atópico que 
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predispondría a las antes mencionadas 
proliferaciones dermo-epidérmicas y 
neurales4.

Tratamiento

Hay que tener en cuenta la expansión 
de las lesiones desde el punto de vista 
local y la existencia o no de trastornos 
emocionales12.

Desde el punto de vista tópico es posible, 
si son pocas lesiones, la infiltración con 
Triamcinolona diluyendo 10mg en 4cc de 
Xilocaína al 1%, o la aplicación tópica de 
ungüento potente de corticoesteroides 
o de Capsaicina, que neutralizaría los 
neuropéptidos que están aumentados en 
las lesiones del Prúrigo Nodular.

En muchos casos es necesario, además, 
el tratamiento sistémico con antihis-
tamínicos con acción central como la 
hidroxicina o corticoesteroides por vía 
oral o parenteral, que servirían como 
antipruriginosos y antiinflamatorios, con 
estricto control para evitar los efectos 
adversos de estos fármacos.

Asimismo, la Talidomida ha sido usada 
en casos ya desesperantes13-16, muchas 
veces con éxito, pero su utilización debe 
ser muy vigilada ya que tiene efectos 
teratogénicos16.

En pacientes que presenten claros signos 
depresivos o ansiedad notoria, se deben 
usar antidepresivos y ansiolíticos que 
frecuentemente colaboran para aliviar 
la sintomatología9,12,17,18 y han mostrado 
una ayuda al tratamiento convencional 
en la mejoría del cuadro clínico. 

DISCUSIÓN

El Prúrigo Nodular es por sí, una pato-
logía de difícil tratamiento, lo que hace 
interesante la publicación de este caso 
clínico. 

En esta paciente la presentación agre-
siva, su gran extensión, la forma de las 
lesiones y la sintomatología tan severa 
nos llevó a pensar en un difícil manejo, 
pero que, por fortuna, respondió satisfac-
toriamente con tratamientos no tan agre-
sivos, lo que muestra que en este caso 
fuera de su patología dermatológica, 
tenía ciertos componentes emocionales, 
principalmente un cuadro ansioso, que 
al parecer, exacerbaban la clínica, por 
lo que se concluye que la mejoría fue 
debida, en buena parte, al adicionar al 
tratamiento del prúrigo un antidepresivo, 
sin restar importancia al manejo con la 
Capsaicina y la crioterapia.

En la literatura médica se han reportado 
pocos casos de Prúrigo Nodular, donde 
la clínica y la sintomatología son muy 
parecidas al caso presentado en este 
artículo, llamando la atención el com-
ponente emocional presente en algunos 
de ellos17,18. 

Con relación al manejo, los casos repor-
tados presentan una importante mejoría 
clínica con tratamientos muy agresivos 
como es el uso de la Talidomida13-16; 
a demás de ser pacientes de edad 
avanzada, a diferencia de la paciente 
reportada en este caso, cuya mejoría 
fue notoria con tratamientos poco agre-
sivos, evitándole así efectos secunda-
rios importantes de los medicamentos 
comúnmente utilizados.
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Con esta presentación de caso, queda 
abierta la posibilidad de hacer otros 
estudios donde se pueda evaluar la fre-
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cuencia de esta enfermedad en nuestro 
medio y los factores de riesgo que están 
asociados con el Prúrigo Nodular. 
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