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Resumenes

Seccion realizada por residentes del Departamento de Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez

Bockle BC, Stanarevic G, Sepp NT. Detection of Ro/
SS-A antibodies in lupus erythematosus: what does it
mean for the dermatologist? (Deteccion de anticuerpos
SSA/Ro en lupus eritematoso: ;Qué significa para el
dermatologo?). J Am Acad Dermatol 2013;68:385-394.

Introduccién: el lupus eritematoso sistémico es una en-
fermedad autoinmunitaria. Algunos pacientes solamente
muestran la forma cutanea. En variedades fotosensibles
de este padecimiento se encuentran frecuentemente anti-
cuerpos Ro/SS-A.

Objetivo: medir la prevalencia de manifestaciones
cutaneas de lupus eritematoso especifico y no especifico
y su relacion con el dafio a drganos internos en pacientes
con anticuerpos positivos para Ro/SS-A.

Métodos: de enero de 2000 a diciembre de 2011 se estu-
diaron todos los pacientes con anticuerpos positivos. S6lo
los sujetos con anticuerpos Ro/SS-A y lupus eritematoso
se incluyeron en el analisis retrospectivo.

Resultados: a los 215 pacientes con anticuerpos
positivos Ro/SS-A se les diagnostico lupus eritematoso
sistémico. Los pacientes ancianos que mostraban cuadros
de lupus subagudo-cronico y anticuerpos antinucleares ne-
gativos, generalmente s6lo experimentaban dafio cutaneo.
En contraste, los pacientes jovenes con lupus subagudo y
cronico con afectacion sistémica tenian: fatiga, anticuerpos
antinucleares y antigeno extraible nuclear. Las mujeres
jovenes con lupus eritematoso sistémico agudo deben ser
reconocidas y separadas en un subgrupo de Ro/SS-A posi-
tivos, porque mas de un tercio sufrié daio renal. El analisis
de regresion logistica reveld que los pacientes con lupus
eritematoso especifico y no especifico con manifestaciones
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cutaneas, artralgias, leucopenia, anticuerpos antinucleares
y fatiga tenian dafio en 6rganos internos.

Limitaciones del estudio: éste fue un estudio re-
trospectivo de un centro especializado de referencia
dermatoldgica.

Conclusion: la variante cutanea de lupus eritematoso y
la edad de deteccion de anti Ro/SS-A predicen un riesgo de
dafio a 6rganos internos diferente en pacientes con lupus
eritematoso y con anticuerpos Ro/SS-A.

Dante Villamil

Gottlieb AB, Langley RG, Strober BE, Papp KA, et al.
A randomized, double blind, placebo-controlled study
to evaluate the addition of methotrexate to etanercept
in patients with moderate to severe plaque psoriasis
(Estudio con distribucion al azar, doble ciego y contro-
lado con placebo para evaluar la adicion de metotrexato
a etanercept en pacientes con placas de psoriasis de
moderada a severa). Br J Dermatol 2012;167:649-657.

Introduccién: no se ha investigado adecuadamente la
asociacion de etanercept y metotrexato en el tratamiento
de la psoriasis.

Objetivos: evaluar el efecto de etanercept mas me-
totrexato vs etanercept solo en pacientes con placas de
psoriasis de moderada a severa que no habian tenido malos
resultados previos con metotrexato o inhibidor del factor
de necrosis tumoral.

Método: los pacientes recibieron 50 mg de etaner-
cept dos veces a la semana durante 12 semanas, seguido
de 50 mg una vez a la semana durante 12 semanas; se
asignaron al azar 1:1 para recibir metotrexato (7.5 a 15
mg a la semana) o placebo. El objetivo primario era que
los pacientes mejoraran 75% en PASI (PASI 75) o mas
a la semana 24.
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Resultados: se asignaron 239 pacientes a cada grupo.
El PASI 75 fue mas alto en la semana 24 para el grupo
de tratamiento combinado que para el grupo de monote-
rapia (77.3 vs 60.3%; p < 0.0001). Un numero mayor de
pacientes en terapia doble (65.5%) mejor6 en la semana
12 y 71.8% en la semana 24. Los efectos adversos se re-
portaron en 74.9% en el grupo de tratamiento combinado
vs 59.8% en el grupo de monoterapia.

Conclusion: el tratamiento combinado de etanercept
mas metotrexato es tolerado de manera aceptable e incre-
menta la eficacia en comparacion con la monoterapia con
etanercept en pacientes con psoriasis de moderada a severa.

Hilayali Aguilar Molina

Kojima R, Matsuda A, Nombra I, Matsubara O, et al.
Salivary cortisol response to stress in young children
with atopic dermatitis (Cortisol salival en respuesta al
estrés en niios jovenes con dermatitis atopica). Pediatr
Dermatol 2013;30:17-22.

Justificacién: 1a mala respuesta bajo estrés del eje hipota-
lamico-pituitario-adrenal puede explicar la exacerbacion
de los sintomas de la dermatitis atopica inducida por estrés.
En estudios previos, niflos y adultos con dermatitis atopica
mostraron respuestas atenuadas de cortisol salival al estrés
psicosocial, lo que sugiere una respuesta disminuida del
eje hipotalamico-pituitario-adrenal; sin embargo, existen
pocos estudios en nifios que son vulnerables a los efectos
sistémicos adversos del tratamiento con esteroides topicos.

Material y métodos: se evaluo si la respuesta salival
de cortisol al estrés de venopuncion en nifos pequefios
con dermatitis atdpica se relacionoé con la severidad del
padecimiento o el efecto del tratamiento con corticoes-
teroides topicos. Se estudiaron 38 niflos con dermatitis
atopica (mediana de edad 16.5 meses, limites de 3 y 66
meses) tratados en la clinica. Los pacientes se dividieron
en tres grupos, segun el indice de dermatitis atopica: leve
(n=12), moderado (n = 14) y severo (n = 12). Para eva-
luar la respuesta del eje hipotalamico-pituitario-adrenal
al estrés, el cortisol salival se determiné antes y después
de la venopuncion.

Resultados: la respuesta del cortisol salival al estrés
se correlaciond negativamente con la severidad de la der-
matitis atopica (p = 0.48), pero no con el consumo previo
de corticoesteroides topicos (p = 0.43) en niflos pequeiios.

Conclusiones: los hallazgos sugieren que la actividad
de la dermatitis atdpica, mas que los corticoesteroides
topicos, es la responsable de la disfuncion del eje hipota-
lamico-pituitario-adrenal en nifios con este padecimiento.

Ely Cristina Cortés Peralta

Wu W, Robinson-Bostom L, Kokkotou E, Jung HY,
Kroumpouzo G. Dyslipidemia in granuloma annula-
re. A case-control study (Dislipidemia en granuloma
anular. Estudio de casos y controles). Arch Dermatol
2012;148:1131-1136.

Objetivos: estimar la prevalencia de dislipidemia en
pacientes con granuloma anular idiopatico y conocer la
asociacion con otras comorbilidades, como el sindrome
metabolico.

Diseiio: estudio de casos y controles, con datos obte-
nidos de enero de 2002 a diciembre de 2010, realizado en
un hospital universitario y sistema del cuidado de la salud.
Incluyé a 140 pacientes y 420 controles.

Mediciones principales: prevalencia de dislipidemia
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, aumento de C-
LDL, disminucion de C-HDL) y la razén de momios de la
dislipidemia después de ajustar las variables de confusion.

Resultados: la prevalencia de dislipidemia fue de
79.3% en pacientes con granuloma anular y de 51.9%
en el grupo control (p = 0.001). El granuloma anular se
vincul6 con dislipidemia (OR 4.04; IC 95%) después
de ajustar las variables de confusion. Las diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes y el
grupo control se encontraron en las concentraciones de
colesterol total, triglicéridos y C-LDL (p = 0.001). Hubo
una relacion significativa entre no tener enfermedad y
tener dislipidemia (p = 0.02). Las lesiones anulares se
asociaron con hipercolesterolemia (p = 0.02) y dislipi-
demia (p = 0.01).

Conclusiones: este estudio indica que existe asociacion
entre el granuloma anular y la dislipidemia. Esta tltima
es mas comun en el granuloma generalizado que en el
localizado o diseminado. Las lesiones anulares se vincu-
laron con hipercolesterolemia. Los médicos deben conocer
esta importante asociacion para planear el tratamiento del
granuloma anular.

Guadalupe Marcela Clavellina Miller
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Cetinozman F, Cansen PM, Vermeer MH, Willemze R.
Differential expression of programmed death-1(PD-1)
in Sezary syndrome and mycosis fungoides (Expresion
diferencial de muerte programada 1 [PD-1] en el sin-
drome de Sézary y micosis fungoides). Arch Dermatol
2012;148:1379-1385.

Objetivo: determinar si hay diferencias en la expresion
de la molécula PD-1 (muerte programada-1) entre el sin-
drome de Sézary y las micosis fungoides, y en particular
en la micosis fungoide eritrodérmica. La molécula PD-1
es un marcador de células T cooperadoras foliculares y se
expresa por las células T neoplésicas de algunos tipos de
linfoma T, incluidos la micosis fungoide y el sindrome de
Sézary. Los resultados reportados sobre este marcador en
estos padecimientos atin son confusos.

Diseiio: se incluyeron biopsias de piel fijadas en for-
malina y embebidas en parafina, las cuales se tifieron para
PD-1. Ademas, estos casos se comarcaron con anticuerpos
para BCL6, CXCL13 y CD10 con el fin de encontrar una
posible relacion con las células T cooperadoras foliculares.
Todo lo anterior se llevo a cabo en un centro de referencia
de linfomas cutaneos de tercer nivel (Leiden University
Medical Center, Holanda).

Pacientes: se incluyeron 27 pacientes con sindrome de
Sézary y 60 pacientes con micosis fungoides, incluidos
ocho pacientes con micosis fungoide eritrodérmica.

Resultados: en los pacientes con sindrome de Sé-
zary, la expresion de PD-1 se observo en mas de 50%
de las células T neoplasicas en 24 de 27 casos (89%).
En contraste, la expresion de PD-1 en mas de 50% de
las células T neoplasicas se encontrd s6lo en ocho de
60 pacientes con micosis fungoides (13%), y en uno de
los ocho pacientes con micosis fungoide eritrodérmica
(12%). En los casos de PD-1, se realizaron cortes seriados
que mostraron coexpresion de CXCL13 y BCL6 en 25 a
50% de las células, mientras que la expresion de CD-10
fue infrecuente.

Conclusiones: los resultados de este estudio muestran
diferencias en la expresion de PD-1 entre el sindrome de
Sézary y la micosis fungoide-micosis fungoide eritrodér-
mica, que apoyan la vision de que son dos padecimientos
diferentes.

Esmeralda Patricia Ochoa Sanchez

Poterucha TJ, Wetter D, Gibson LE, Camilleri MJ,
Lohse CM. Histopathology and correlates of systemic
disease in adult Henoch-Schonlein purpura: A retros-
pective study of microscopic and clinical findings in 68
patients at Mayo Clinic (Histopatologia y correlacion
de enfermedad sistémica en adultos con purpura de
Henoch-Schonlein: estudio retrospectivo de hallazgos
clinicos y microscopicos en 68 pacientes de la Clinica
Mayo). J Am Acad Dermatol 2013;68:420-424.

Antecedentes: la histopatologia de la purpura de Henoch-
Schonlein esta bien definida, pero no se han correlacionado
marcadores especificos con dafio sistémico.

Objetivo: evaluar si los marcadores histopatolégicos
se asociaron con dafio renal u otro dafio sistémico en pa-
cientes adultos con purpura de Henoch-Schonlein.

Métodos: se revisaron retrospectivamente datos clini-
cos y laminillas histopatologicas de 68 pacientes adultos
con purpura de Henoch-Schonlein atendidos en la Clinica
Mayo entre 1992 y 2011.

Resultados: la edad promedio de los 68 pacientes
fue de 45.8 afios; 41 (60%) de ellos eran hombres. Se
observd dafo renal en 30 sujetos (44%), gastrointestinal
en 27 (40%), articular en 32 (47%) y algtn signo sisté-
mico en 52 (76%). Los pacientes mayores de 40 afios con
vasculitis leucocitoclastica y ausencia de eosinofilos en
la biopsia de piel tuvieron tasas mas altas de dafio renal
que los que no mostraron estas dos caracteristicas (75
vs 27%; p <0.001). Los pacientes con biopsias de piel
con vasculitis leucocitoclastica y ausencia de histiocitos
tuvieron tasas mas altas de afectacion gastrointestinal
(p = 0.03). La edad (méas de 40 afos) se relacioné con
mayor riesgo de dafio gastrointestinal y tendencia no
significativa de afeccion articular (p = 0.004 y 0.06,
respectivamente).

Limitaciones: este estudio es retrospectivo y los facto-
res causales de purpura de Henoch-Schonlein no pudieron
determinarse en muchos pacientes.

Conclusion: los pacientes mayores de 40 afios con
purpura de Henoch-Schdnlein, cuya biopsia de piel no
mostrd eosinofilos, tuvieron casi tres veces mas riesgo
de dafio renal que los pacientes que no tuvieron ambas
caracteristicas.

Luisa Patricia Ruiz Lopez
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Pan ZY, Lin JR, Cheng TT, Wu JQ, Wu WY. In vivo re-
flectance confocal microscopy of basal cell carcinoma:
Feasibility of preoperative mapping of cancer margins
(Microscopia confocal de reflectancia in vivo en carcino-
ma basocelular: su factibilidad en el mapeo de mdargenes
preoperatorios). Dermatol Surg 2012;38:1945-1950.

Introduccion: las imagenes de piel a resolucion celular
con la microscopia confocal de reflectancia han demos-
trado utilidad en el diagnéstico de cancer no melanoma
in vivo, ya que tienen el potencial de definir los margenes
antes del tratamiento quirargico.

Objetivos: investigar la factibilidad de la microscopia
confocal de reflectancia para definir margenes de carci-
noma basocelular antes de la cirugia.

Método: se evaluaron los margenes de 10 lesiones con
microscopia confocal de reflectancia, y se hicieron biopsias
para confirmar los resultados. Se construyd un protocolo
para definir los margenes preoperatorios de 13 pacientes
con microscopia confocal. Mediante biopsias intraopera-
torias por congelamiento se confirmaron los margenes.

Resultados: en sicte de los diez pacientes (70%), los
margenes del cancer se identificaron con la microscopia
confocal de reflectancia; la isla tumoral fue el elemento
clave para identificarlos. En 12 de los 13 casos (93%), la
biopsia por congelacion demostrd que los margenes qui-
rurgicos delineados por la microscopia confocal estaban
libres.

Conclusion: las imagenes de la microscopia confocal
de los margenes permiten demostrar el mapeo preopera-
torio de éstos.

Ana Beatriz Garcia Gil

Rothmund G, Sattler EC, Kaesthe R, Fischer C, et al.
Confocal lasser scanning microscopy as a new valuable
tool in the diagnosis of onychomycosis. Comparison
of six diagnostic methods (Microscopia confocal ldser
de barrido como nueva herramienta valiosa en el diag-
nostico de onicomicosis. Comparacion de seis métodos
diagnosticos). Mycoses 2013;561:47-55.

Las enfermedades de las ufias son una de las principales
causas de consulta, en especial la onicomicosis, que pue-
de diagnosticarse con base en la experiencia clinica; sin
embargo, en muchas ocasiones es necesario diferenciarla

de otras alteraciones, por lo que existen diversos métodos
diagnosticos. La microscopia confocal laser de barrido
ofrece una vista rapida y no invasora de las ufias en tiempo
real, por lo que puede usarse como método diagndstico en
onicopatias. Existen reportes actuales de otros métodos,
como la tomografia optica coherente y la dermatoscopia
digital. En este estudio se realiz6 un analisis comparativo
entre los métodos de diagndstico tradicionales (examen
directo y cultivo) y las nuevas tecnologias. El estudio
se realizod con 60 pacientes de 11 a 91 afios de edad (40
hombres y 20 mujeres), con alguna alteracion ungueal;
en 50 de ellos se sospechaba onicomicosis. Los métodos
diagnosticos comparados fueron: examen directo con so-
lucion de KOH, cultivo micoldgico, reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), histopatologia con tincion de PAS,
microscopia confocal laser de barrido con laser 830 nm
y tomografia 6ptica coherente. Las variables a comparar
fueron: costo, tiempo, sensibilidad y especificidad.
Resultados: la mejor sensibilidad se obtuvo con PCR
(94.9%), seguida por tomografia optica coherente (92.3%)
y microscopia confocal laser de barrido (79.5%). Por
especificidad, los mejores intervalos se obtuvieron con
el cultivo micologico, la PCR y la histopatologia PAS,
con 100%, por lo que se consideraron el patron de refe-
rencia en el diagndstico de onicomicosis. La microscopia
confocal laser de barrido obtuvo resultados positivos en
58.3%, similar al examen directo con KOH, con 56.7%.
La sensibilidad fue de 79.5%, comparable con la de KOH
(74.4%) y la especificidad fue de 81%. En comparacion
con los patrones de referencia, la microscopia confocal
laser de barrido ofrece mayor sensibilidad que el cultivo
(20.5%) y la histopatologia (69.2%), y también la mejor
especificidad después de los patrones de referencia. El
mejor método en ahorro de tiempo desde la toma al diag-
nodstico es la tomografia optica coherente y la microscopia
confocal laser de barrido con 15 y 20 min, contra 30 min
de un examen directo con KOH. El costo econdémico por
examen es menor con el examen directo; el costo por
adquisicion de equipo, material y personal utilizado es
bajo para el examen directo y el cultivo, pero muy alto
para PCR, histopatologia microscopia confocal laser de
barrido y tomografia dptica coherente. En general, todos
los métodos diagnoésticos presuponen la correcta toma
del material. La limpieza previa, el conocimiento de la
mejor area para la toma de muestra y la suficiente muestra
para realizar el estudio ayudan a evitar falsos negativos y
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contaminacion. Igualmente, para cada método diagnostico
existen factores que modifican los resultados. La micros-
copia confocal laser de barrido es un método util y no
invasivo para el diagnostico de muchas lesiones cutaneas
en el ser humano, principalmente las pigmentadas y otros
tumores de la piel. En varios estudios se ha demostrado
su precision y rapidez para diagnosticar onicomicosis y
leuconiquias, en comparacion con el examen directo y
el cultivo; sin embargo, es complicado y muy caro para
realizarlo como método de rutina. Es un buen método para
identificar la carga fungica en el plato ungueal, pero no
pueden identificarse las especies.

Comentarios: es importante conocer las nuevas ten-
dencias en los métodos de diagnostico, aunque no siempre

las nuevas tecnologias superan a las formas tradicionales
que se han utilizado hasta el momento, ya que aunque pu-
dieran en alglin momento ser superiores a éstas en cuanto
arapidez, especificidad o sensibilidad, no son viables por
su costo econdémico y de personal capacitado. Si como
lo demuestra este estudio, las nuevas técnicas, como
la microscopia confocal laser de barrido, la tomografia
optica coherente y la PCR, no representan una diferencia
significativa en comparacion con las técnicas estdndares
utilizadas, pero si mayor gasto econémico para el paciente
o la institucion, no se justifica su uso como método diag-
noéstico de rutina.

Araceli Alvarado Delgadillo

Curso Universitario de Especializacion en Dermatopatologia

Servicio de Dermatopatologia, Hospital General de México

Requisitos para presentar la solicitud como candidato al curso universitario de especializacion y residen-
cia en Dermatopatologia:

1. Ser dermat6logo con reconocimiento universitario o estar cursando el dltimo afio de la especialidad de
Dermatologia.

2. Presentar solicitud por escrito dirigida a la Dra. Patricia Mercadillo Pérez, profesora titular del Curso
Universitario de la Especialidad en Dermatopatologia, Jefa del Servicio de Dermatopatologia, Hospital
General de México OD. Tel.-fax: 5004-3845 y 5543-3794.

3. Anexar a la solicitud Curriculum Vitae.

4. Entrevista con el profesor titular del curso. La documentacion debe entregarse en el periodo del 1 de
septiembre al 30 de octubre de 2013.

5. Se seleccionaran dos candidatos.

6. El curso tendra una duracion de dos afios, iniciando el primero de marzo y concluyendo el dltimo dia
de febrero. El curso es de tiempo completo con una duracién diaria de ocho horas.

7. Se extenderd diploma Universitario de la Especializacién en Dermatopatologia por la Universidad

Nacional Auténoma de México.
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