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las oficinas de la Academia Mexicana de Dermatologia, A.C.

4. Los concursantes deberén presentar un certificado o diploma que
avale su conocimiento de la lengua del pais donde realizaran su
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Dermatologia o residentes del tltimo ano de la especialidad y
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de Pfizer ni de productos farmacéuticos de patente.
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1. La solicitud debera estar escrita en el formato de inscripcion
disponible en www.icpfizer.com.mx
2. La solicitud debera ir acompanada de:

a. Carta de motivos de la estancia corta en el extranjero que incluya
la descripcion de los beneficios que se deriven del proyecto que se
esta presentando.
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de 2015.
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lo desea.

www.icpfizer.com.mx www.promedicum.com

(Pl

Pfizer, icpfizer y su disefo son marcas
registradas de su titular



51

ACADEMIA MEXICANA
DE DERMATOLOGIA

UERETARO

CENTRD DE CONGRESOS

'QUERETARO CENTRO DE CONGRESOS
Paseo de las Artes #1531-B,
Centro Sur, Querétaro, Qro.

Informes e inscripciones:
Tels: (55) 5682 2545,55682 8963,.5543 5354

—
lnscrlpcmnes@amd org.mx www.amd. org.mx




. ACADEMIA MEXICANA DE DERMATOLOGIA, A.C.

Xl Congreso Bienal de
‘ﬁm Dermatologia

PROGRAMA ACADEMICO/TEMAS PRINCIPALES

Inmunologia y piel
Abordaje y diagnostico de colagenopatias
Trastornos de las membranas mucosas
Controversias en dermatologia
Acné : Actualizacion
¢Que hay de nuevo y cual es la verdad de los Lasers?
Actualizacion de herpes virus
Trastornos de pigmentacion
Cirugia dermatologica: Una actualizacién
Inmunosupresion ‘
Usos y abusos de la toxina botulinica il TRt
Terapias emergentes en psoriasis I '
Medicamentos oncolégicos y sus manifestaciones
Dermatosis neutrofilicas
Calidad y seguridad en la atencion médica
Duelo de Caudillos
Melanoma una puesta al dia a
Dermatologia y alergia

L Rt -

ACADEMIA MEXICANA

Informes e iones: q QUERETARO CENTRO DE CONGRESODS
Tebs: (55) 5682 2545, 5481 8963, 5542 5354 Paseo de las Artes #1531.8,
Iacrpdoss@ind o wewamdergra Cantis S, Quueritirs, (o

PROFESORES INTERNACIONALES
Dr. Kenneth Tomecki ~ USA CURSOS PRE-CONGRESO
Dr. Adilson Da Costa BRASIL

Dr. Rodrigo Schwartz ~ CHILE

Dr. Miguel Martinez URUGUAY

e Dermatoscopia

e Dermatologia pediatrica

e =do  URUGUAY Para mayor informacién visita nuestra pagina web
Dr. John Gaviria COLOMBIA http://www.amd.org.mx
Dra. Angela Londoiio ~ COLOMBIA O comunicate a nuestras oficinas:

Filadelfia No. 119-PH Col. Napoles C.P. 03810
o Anaya COLOMBIA Del Benito Juarez México, D.F.
Dr. Gabriel Salerni ARGENTINA (55) 5682-2545, (55) 5682-8963, (55) 5543-5354

| , inscripciones@amd.org.mx
Dra. Nélida Raimondo ARGENTINA



ASOCIACION MEXICANA DE MICOLOGIA MEDICA AC
} R i -

CONGRESO ACAPULCO
29,30,31 Octubre 2015

28 Curso Pre-Congreso

Simposios
Conferencias Magistrales
Presentacion en Carteles

Profesores Nacionales y del Extranjero

EVENTOS SOCIALES
Pozolada Guerrerense
Cena baile

Comida de Clausura

Sede: Hotel Crowne Plaza
crowneplaza.com/acapulco

Membresia 2013-2015 $2,000.00
Inscripcion: $1,000.00

Hasta el 31 de Julio Inscripcion sin costo
al corriente de su membresia

www.ammmac@org.mx




Dermatologia

Revista mexicana

Fundada en 1956

Registrada en:

- Excerpta Médica
- Index Medicus Latinoamericano (IMLA)
- Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia (CONACYT)
- Centro Nacional de Informacion y Documentacién en Salud (CENIDS-SSA)
- Bibliomex Salud
- Periddica (Indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias)

Ulrichis International Periodicals Directory, NJ
National Library of Medicine, Bethesda
CAB International, UK

Base de Datos sobre Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS)
Centro Internacional ISDS (International Serial Data System)
Periddica-indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias-CICH-UNAM
Biological Abstracts
EBSCO

SEGUNDA EPOCA VOLUMEN 59

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015

Organo de la Sociedad Mexicana de Dermatologia y de la Academia Mexicana de Dermatologia



SociEDAD MEXICANA DE DERMATOLOGIA AcADEMIA MEXICANA DE DERMATOLOGIA

Fundada en 1936 Fundada en 1952

Editora: Dra. Maria de Lourdes Alonzo-Romero Pareyén Editores Dr. Clemente A. Moreno Collado
Dr. Roberto Estrada Castafion

Co-editor M en C Alexandro Bonifaz Trujillo

Mesa directiva 2013-2015

Presidente  Dra. Blanca Carlos Ortega
Vicepresidente  Dra. Ma. Emilia Del Pino Flores

Mesa directiva 2014-2016
Presidente  Dra. Aurora Elizondo Rodriguez

Vicepresiden_te Dr. Ro_berto Arenas Gu_zmén Secretaria  Dra. Alba T. Hernandez Guerrero
Secretario  Dr. Julio .Er)rqu’1e2 Merino . Pro-secretaria  Dra. Blanca Irene Madrigal Pichardo
Tesorera  Dra. Patricia Sanchez Rodriguez Tesorera  Dra. Mnica Ivette Rivera Gomez

Pro-tesorero  Dr. Eduardo Zamora Santos

Comité de Honor y Justicia
Dra. Alicia Venegas Rodriguez,
Hve? Kmvipe Rezewixi Jvergs) Hve? NswiAre Gevfenswe Qewiri~

Consejeros
Dr. Roberto Arenas Guzman, Dr. Jaime Ferrer Bernat,
Dr. Francisco Pérez Atamoros, Dra. Rosa Elba Benuto Aguilar
Comisién de Honor y Justicia
Dr. José Fernando Barba Gémez, Dra. Minerva Gémez Flores,
Dra. Sagrario Hierro Orozco, Dr. José David Junco Coto,
Dr. Benjamin Moncada Gonzélez
Gsgmm»r GnirAge
Dr. Edmundo Veldzquez Gonzélez, Dra. Monica lvette Rivera Gémez,

Dra. Maria Elisa Vega Memije, Dr. Jorge Lauro Moreno Gonzalez,
Dr. José Dario Martinez Villarreal, Dra. Rosa Maria Ponce Olivera,
Dra. Blanca Irene Madrigal Pichardo, Dra. Marina Morales Doria,

Comité de Educacion Médica Continua
Dra. Yolanda Ortiz Becerra,
Dra. Elisa Vega Memije, Dra. Maria Teresa Zambrano Diaz

Comité de Finanzas
Dra. Patricia Sdnchez Rodriguez, Dra. Araceli Alvarado Delgadillo,
Dra. Maria del Carmen Padilla Desgarennes

. Com’lte de Admlsmn, . . ) Dra. Zulema Olazardn Medrano, Dra. Martha Ornelas Reynoso
Dra. Aurora Elizondo Rodriguez, Dra. Angélica Beirana Palencia, Comisién de Becas
Dra. Patricia Mercadillo Pérez, Dr. Jesus Ruiz Rosillo, Dra. Dulce Maria Ortiz Solis, Dr. Leén Neumann Scheffer,
Dr. Fermin Jurado Santa Cruz Dra. Marfa Irurita Tomasena
o Comisién de Asuntos Internacionales
Vocales en el Distrito Federal Dr. Vicente Torres Lozada, Dr. Gilberto Adame Miranda,
Dra. Nohemi Lozano Ferral, Dra. Leticia de Alba Alcantara Dra. Angélica Beirana Palencia
Comision de Ingreso
Vocales en Provincia Dra. Ma. Bertha Torres Alvarez, Dra. Marcela Saeb Lima,
Dr. Homero Mireles Rocha, Dra. Celia Molina Grajales Dra. Helena Vidaurri de la Cruz
Vocales
Grupo de Historia, Cultura y Arte Dra. Verénica Ramirez Cisneros, Dra. Maria Eugenia Cérdova Zavala,
Dr. Pablo Campos Macias, Dr. Marco Romano Quintanilla Cedillo, Dr. José D. Cerén Espinosa, Dr. Francisco Javier Gil Beristain,
Dr. Roberto Arenas Guzman, Dra. Rosa Maria Gutiérrez Vidrio Dra. Lucila Haro Anaya

Comisién de Avales
Dra. Laura Juarez Navarrete, Dr. Juan Pablo Castanedo Cazares,
Dra. Esperanza Avalos Diaz, Dr. José Marcos Gutiérrez Audelo

CoMITE EDITORIAL

Dr. JesUs Ruiz Rosillo Hve? liswiAre GevFenswe Qewri~ Dra. Angélica Beirana Palencia Dra. Laura Juarez Navarrete
Dra. Carola Duran McKinster Dra. Blanca Carlos Ortega Dr. José A Seijo Cortés Dr. Eduardo Poletti

Dr. Fernando de la Barreda Dra. Maria del Carmen Padilla Desgarennes ~ Dra. Rosa Maria Ponce Dra. Minerva Gémez Flores
Dra. Ma. Elisa Vega Memije Dr. Armando Medina Bojérquez

Dr. Radl Aceves Dr. Luciano Dominguez Dr. Pedro Lavalle Dr. Jorge Ocampo Candiani
Dr. Roberto Arenas Dr. Roberto Estrada Dr. Charles Meurehg Haik Dra. Yolanda Ortiz Becerra
Dra. Esperanza Avalos Dr. Oscar Germes Leal Dr. Benjamin Moncada Dra. Obdulia Rodriguez

Dr. Antonio Barba Borrego Dr. Amado Gonzélez M. Dr. Clemente Moreno C Dr. Ramén Ruiz Maldonado
Dra. Rosa Elba Benuto Aguilar Dra. Rosa Maria Gutiérrez Vidrio Dra. Gisela Navarrete Franco Dr. Edmundo Velazquez
Dr./MC Alexandro Bonifaz Dra. Sagrario Hierro Orozco Dr. Le6n Neumann Scheffer Dr. Oliverio Welsh

Dr. Felipe de la Cruz

CoNsEjo EDITORIAL EXTRANJERO

Dra. Danielle Marcoux (Canadd), Dr. Javier Alonso (Estados Unidos), Dr. Ricardo Pérez Alfonzo (Venezuela), Dra. Elda Giansante (Venezuela),
Dr. Luis Conde-Salazar (Espafia), Dr. Carlos Garcia (Estados Unidos), Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga (Estados Unidos),
Dra. Patricia Chang (Guatemala), Dr. Carlos Fernando Gatti (Argentina)



ACADEMIA MEXICANA DE DERMATOLOGIA, A.C.
A G E N D A
AR O VAL O

X1 Congreso Bienal de 7
Sesion cultural y

Dermatologia i i i
>
25-28 [l Sede: Centro de Con- (5) b|enven|d§t o miembros
9 y de nuevo ingreso
gresos, Queretaro, Sede: México, DF

Qro.

Informes: Filadelya 119 Penthouse, colonia N§poles, 03810, M®xico, DF
Tel.: 5682-8963, 5682-2545, 5543-5354



UNSE

Universidad Nacional
de Santiago del Estero

Facultad de
Ciencias Médicas

Fecha: 20 y 21 de Mayo de 2016
Lugar: Forum, Centro de Convenciones

Invitados Nacionales: Invitados Extranjeros:

PRO_F. DR. RICARDO NEGRON| PROF. DR. ALEXANDRO BONIFAZ (México)
Ex Director del Centro de Micologia de la UBA. Prof. de la Universidad Nacional Auténoma de México

Ex Director del Laboratorio de la Unidad de Médico Dermatoélogo del Hospital General de México
Micologia, del Hospital Muniz de Buenos Aires.

DR. JORGE FINQUELEVICH PROF. DR. AHMED FAHAL (Sudn)

Director del Centro de Micologia de la UBA. Director del “Mycetoma Research Centre”,
University of Khartoum - Sudan.

DR. FERNANDO MESSINA

Médico Infectdlogo Hospital Mufiiz de Buenos Aires  DRA. WENDY VAN DE SANDE (Holanda)

Investigadora del “Department of Medical
DRA. NORA MENDEZ Microbiology & Infectious Diseases”.

Servicio de Ecografia del Hospital Mufiz Erasmus Medical Centre, University of Rotterdam - Holanda

Contacto / Informes: informes@pjam.com.ar

pcarranza@unse.edu.ar
Www.pjam.com.ar




Dermatologia

Revista mexicana

Volumen 59, nimero 6, noviembre-diciembre 2015

CONTENIDO

EDITORIAL

489 Bioética ;qué relacion tiene con la Dermatologia
pediatrica?
Carlos Alfredo Mena-Cedillos

ARTICULOS ORIGINALES

493 Frecuencia de alteraciones ungueales secundarias a
la administracion de taxanos en pacientes mexicanos
Luz Calderdn, Andrés Tirado-Sanchez, Jesus Miguel
Lazaro-Ledn, Rosa Maria Ponce-Olivera, Alexandro
Bonifaz

504 Necrobiosis lipoidica en nifios: estudio retrospec-
tivo de 10 afios
Adameck Abraham Hernandez-Collazo, Mayra
Janeth Lopez-Guzman, Socorro Hernandez-Arana,
Gabriela Brisefio-Rodriguez, Eduardo David Poletti-
Vazquez

954 1Agegre hi pe wyfirgmm»r gsr ekyne Rsosv 5< ir
la correccion del surco interciliar en poblacion
mexicana. Estudio piloto
Luz Tania Simancas-Llanos, Andrés Tirado-Sanchez,
Maria lvonne Arellano-Mendoza, Rosa Maria Ponce-
Olivera

REVISION SISTEMATICA

517 Fotoproteccion y vitamina D en nifios
Gibert Maza-Ramos, Marimar Saez-de Ocariz, Luz
Orozco-Covarrubias, Carola Duran-McKinster, Ca-
rolina Palacios-L6pez, Ramén Ruiz-Maldonado

ARTICULOS DE REVISION

526 Manifestaciones cutaneas asociadas con el sindrome
de anticuerpos antifosfolipidicos
Norma Elizabeth Vazquez-Herrera, Roberto Negrete-
Lépez, Jorge Ocampo-Candiani

539 Cutis pleonasmus
Alan Gilberto Ramirez-Valverde

CONTENTS
EDITORIAL

489 Bioethics, what relationship does the pediatric
dermatology?
Carlos Alfredo Mena-Cedillos

ORIGINAL ARTICLES

493 Frequency of nail alterations due to taxane agents
in Mexican patients
Luz Calderon, Andrés Tirado-Sanchez, Jests Miguel
Lazaro-Ledn, Rosa Maria Ponce-Olivera, Alexandro
Bonifaz

504 Necrobiosis lipoidica in children: A 10 years retros-
pective study
Adameck Abraham Hernandez-Collazo, Mayra
Janeth Lopez-Guzman, Socorro Hernandez-Arana,
Gabiriela Brisefio-Rodriguez, Eduardo David Poletti-
Vazquez

954 1jAgeg} sj wyFgmnsr {mxl Rsosv riihpi 5<nr x1i
correction of glabella furrow in Mexican popula-
tion. A pilot study
Luz Tania Simancas-Llanos, Andrés Tirado-Sanchez,
Maria lvonne Arellano-Mendoza, Rosa Maria Ponce-
Olivera

SYSTEMATIC REVIEW

517 Photoprotection and vitamin D in children
Gibert Maza-Ramos, Marimar Saez-de Ocariz, Luz
Orozco-Covarrubias, Carola Duran-McKinster, Ca-
rolina Palacios-Lopez, Ramén Ruiz-Maldonado

REVIEW ARTICLES

96: Wonr germjiwxexnsrw emsgrexih xs erxrtswtlsprtnh
syndrome
Norma Elizabeth Vazquez-Herrera, Roberto Negrete-
Lépez, Jorge Ocampo-Candiani

539 Cutis pleonasmus
Alan Gilberto Ramirez-Valverde

Dermatologia Revista Mexicana iw ip »vkers sAgnep hi pe Wsgniheh Qi ngere hi Hivgexspskie } hi pe Egehiqre Qi |ngere hi
Dermatologia. Revista bimestral. Editor responsable: Enrique Nieto R. Reserva de Titulo nimero 04-2008-011713173700-102 de la
Hviggwr Kirivep hipHivigls hi Eyxsv WIT-2GivmAgehs hi Pigiyh hi Xixyps rAqivs 55=:8 } GivaAgehs hi Pigiyh hi Gsrxirihs
rAqivs <7;6 hi pe Gsgmm»r GemAgehsve hi Tyfgegisriw } Vizmwew lpywvehew WiKsT-2 Eyxsur~ehe tsvWITSQIN gsqgs Tyfgegmr
Periddica. Registro nim. PP09-1502. Publicacion realizada, comercializada y distribuida por EDICION Y FARMACIA, SA de CV.
José Marti 55, colonia Escandén, México 11800, DF. Tel.: 5678-2811, fax: 5678-4947. Correo electronico: articulos@nietoeditores.
gsqlq| Ip gsrxirths hi psw ewfgypsw Avgehsw iw viwtsrwefimheh hii wyw eyxsviw Xshsw psw hiviglsw iwr viwivzehsw hi egyivhs
con la Convencién Internacional de Derechos de Autor. Ninguna parte de esta revista puede ser reproducida por ningin medio,
incluso electronico, ni traducida a otros idiomas sin autorizacién escrita de sus editores.

La suscripcion de esta revista forma parte de los servicios que la Sociedad Mexicana de Dermatologia y la Academia Mexicana
de Dermatologia otorgan a los miembros que estan al corriente del pago de sus correspondientes anualidades.

Impresa en: Roma Color, SA de CV. Pascual Orozco 70, colonia San Miguel Iztacalco, CP 08650, México, DF.

Consulte el contenido completo en: www.nietoeditores.com.mx



CASOS CLINICOS

546 Incontinencia pigmentaria: un caso tipico
Carolina Ivette Cortés, Ana Bolena Cardozo, Juan
Camilo Barrera

552 Necrosis de piel cabelluda en arteritis de células
gigantes
Gigi ErgsrelGeuwnvs) \swiAre RezewixilWspiw lyms
César Salas-Alanis, Jorge L Moreno-Gonzalez

9:8 Tsvsuyivexsum wytivAgiep hwicprehe rs egxirige
en una paciente con miocardiopatia dilatada
Caren Jocelyn Aquino-Farrera, Fernando L6pez-
Vazquez, Ana Garcia-Gil, Sonia Toussaint-Care, Rosa
Maria Lacy-Niebla

9;4 Rizs itth2vgngs zivwyksws nraeqgexsvis priep
Comunicacién de un caso de aparicion tardia
Juan Ramoén Trejo-Acuiia, Alberto Ramos-Garibay,
Ménica Rosas-Cano, Heidi Hernandez-Ramirez,
Jannet Chavez-Alonso

576 Sindrome de ufias amarillas
Carmen Leticia Martinez-Pérez, Rafael Laniado-
Laborin, Leticia Denise Loaiza-Martinez

582 RESUMENES
IN MEMORIAM

591 Dra. Teresita de Jesus Ayora Herrera (1952-2015)
Roberto Arenas-Guzman

CARTA AL EDITOR

592 Enfermedad de Darier segmentaria tipo 1: una
enfermedad infrecuente
Gonzalo Blasco-Morente, Cristina Garrido-Colme-
nero, Israel Pérez-Lopez, Antonio Martinez-L6pez,
Ricardo Ruiz-Villaverde

CLINICAL CASES

546 Incontinentia pigmenti: a typical case
Carolina Ivette Cortés, Ana Bolena Cardozo, Juan
Camilo Barrera

552 Scalp necrosis in giant cell arteritis
Gngi ErgsrelGemvs) NswiAre RezewixilWsyi lyps
César Salas-Alanis, Jorge L Moreno-Gonzélez

9:8 Hmwi gnrexih wytivAgiep egarng tsvsoivexswm nr e
patient with dilated cardiomyopathy
Caren Jocelyn Aquino-Farrera, Fernando Lopez-
Vazquez, Ana Garcia-Gil, Sonia Toussaint-Care, Rosa
Maria Lacy-Niebla

9;4 lirdeqqexsv} priev ziwygsyw itrthivgep rizyw E
report of a case of late onset
Juan Ramén Trejo-Acufia, Alberto Ramos-Garibay,
Ménica Rosas-Cano, Heidi Herndndez-Ramirez,
Jannet Chéavez-Alonso

576 Yellow nail syndrome
Carmen Leticia Martinez-Pérez, Rafael Laniado-
Laborin, Leticia Denise Loaiza-Martinez

582 SUMMARIES
IN MEMORIAM

591 Dra. Teresita de Jesus Ayora Herrera (1952-2015)
Roberto Arenas-Guzman

LETTER TO THE EDITOR

592 Segmental Darier disease type 1: an infrequent
disease
Gonzalo Blasco-Morente, Cristina Garrido-Colme-
nero, Israel Pérez-Lopez, Antonio Martinez-Lopez,
Ricardo Ruiz-Villaverde

www.hietoeditores.com.mx



DERMATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Cirugia
* Cirugia Dermato-oncolégica bdsica y avanzada

(biopsias transoperatorias — Cirugia de Mohs) y reconstruccion
¢ Criocirugia
* Radiocirugia

Ldseres y luces

* Lesiones pigmentadas: ND:YAG Q-Switched,
KTP Q-Switched, Alexandrita Q-Switched
= Lesiones vasculares: PDL (colorante pulsado) ND:YAG

Procedimientos estéficos ¢ |Luz pulsada intensa

Escleroterapia
Quimioexfoliaciones (peelings superficiales y medios)

Subincisiones
Aplicacién de toxina botulinica

Dr. Jorge Ocampo Candiani b
Jefe del Servicio de Dermatologia
Correo electrénico: jocampo2000@yahoo.com.mx

Aplicacién de rellenos :

Laseres g i l@ Ay ‘ - Dr. Med. Osvaldo T. Vazquez Martinez
Blefaroplastia 'Ak . Coordinador de Cirugia Dermatolégica
Liposuccién con técnica fumescente ; Correo electrénico: vazquez_osvaldo@hotmail.com
Mini - Ritidectomia

Mini injertos
Rejuvenecimiento integral

e o @ e o L[] e o . e o



Medical Mycology Course 2016
Institut Pasteur - Paris

Directors : Francoise Dromer & Olivier Lortholary
Head of Studies: Dea Garcia-Hermoso

Language: English Audience: Microbiologists (MDs, PhDs & veterinarians)
Duration: 4 weeks: March 21th — April 1502016
Requirements: Previous practice in medical mycology lab (> 1 year experience)

Organization: Lectures, bench sessions & informal panel discussions will cover various aspects

« TECHNICAL: choice of media, slide cultures, storage of isolates, molecular diagnosis and identification (PCR, gPCR,
sequencing, MALDI-TOF), typing techniques (microsatellite, MLST), antifungal susceptibility testing (CLSI/EUCAST microbroth
dilution methods, commercially available tests), antigen/antibody detection, histopathology

+ PRACTICAL.: spectrum of action and pharmacokinetics/dynamics of antifungal drugs, role of the laboratory in the diagnosis and
monitoring of patients (direct examination, histopathology, antigen detection, antifungal susceptibility testing results, qPCR...),
use and limitation of public and specific databases for molecular identification, discussion of clinical cases

+ FUNGAL.: sexual and asexual reproduction, phylogeny, species identification, resistance mechanisms

+ MEDICAL.: epidemiology, diagnostic criteria for infections due to common and emerging yeasts or filamentous fungi (including
invasive and mucocutaneous infections, endemic mycoses), principles of therapeutic management, practical guidelines

Lectures 2015: A. Alanio (France), M. Arendrup (Denmark), J. Bille (Switzerland), T. Boekhout (The Netherlands), S. Bretagne (France),
T. Calandra (Switzerland), M. Cuenca-Estrella (Spain), C. d’Enfert (France), J. Dupont (France), F. Dromer (France), J.-P. Gangneux (France),
D. Garcia-Hermoso (France), J. Guillot (France), R. Hay (UK), V. Jullien (France), G. Jouvion (France), F. Lanternier (France), JP. Latgé
(France), O. Lortholary (France), J. Maertans (Belgium), P. Munoz (Spain), M. Richardson (UK), V. Robert (The Netherlands), D. Sanglard
(France), A. Stchigel (Spain), P. Verweij (The Netherlands), J. Quintin (France).

Number of students: 20 Closing-date for applications 1st November 2015

www.pasteur.fr/teaching/mycology
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Bioética ¢qué relacion tiene con la
Dermatologia pediatrica?

Bioethics, what relationship does the
pediatric dermatology?

Bioética es un concepto que nacio en el decenio de 1970, pues
aunque tiene antecedentes en la ética de la que hablaban Sécra-
tes, Platon y Aristoteles hace mas de 2,000 afios, tomo auge en
esta area a raiz de los abusos de la ciencia en la investigacion
en seres humanos y en otros seres vivos. Aunque la ética esta
estrechamente vinculada con la moral, no son sinénimos, como
frecuentemente se cree, porque ademas la ética involucra algu-
rsw ewtigrsw Aisw»Agsw vipiknswsw } pikepiwd } rs iw swe gswe
mas que la aplicacién de la ética en las ciencias de la vida,
como estipuld su pionero Van Rensselaer Potter en 1970, por lo
gue en Medicina nos vemos mas comprometidos a respetar los
preceptos en bioética que en otras profesiones, debido a que
tratamos con las vidas de otros seres humanos, sin que por ello
exentemos a otros de hacerlo.

En la practica médica habra diferencias en las perspectivas éticas
en relacién con cada especialidad; en particular, la poblaciéon
pediatrica se considera un grupo vulnerable por el simple he-
cho de carecer de autonomia, aunque esto también varia de
acuerdo con subgrupos de edad y aspectos legales; facilmente
podemos separar lo que es la falta de autonomia de un recién
nacido, quien necesita ser cargado, alimentado y asistido en todo
aspecto de su vida para poder madurar, a la falta de autonomia
de un adolescente, quien decide por propia cuenta realizarse un
tatuaje, a veces, incluso, en contra de la opinidn de sus padres,
pero se ve limitado en decisiones politicas y otros &mbitos en
donde la ley los limita.

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano, aunque
el hecho de estar expuesta y que rara vez su afectacién lleva
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Editorial

a situaciones criticas de salud, nos han lleva-
do a los mismos médicos a verla con relativa
subestima. Sin embargo, en afios recientes la
poblacién general le ha dado tal relevancia al
grado de gastar grandes cantidades de dinero
en el cuidado de la misma, y no sélo en &mbito
de salud, sino también en mantener estandares
estéticos aceptados por la sociedad.

Pero ;en qué momento el nifio decide reali-
zarse un procedimiento cutédneo, aunque sea
ir wy tvstrs FiriAgrs tsv iniqtps) viep~ev
una biopsia para determinar si una lesién es
maligna)? Debido a esa falta de autonomia,
los padres deciden y, si es necesario someterlo
para quitar ese pedacito de su cuerpo, se hara
aun en contra de la voluntad del nifio ipor su
bienestarT, aunque este procedimiento cause
dolor o molestia.

En tal caso el bienestar se antepone al deseo del
nifio (segun preceptos de bioética moderna: be-
riAgirgiel rs gepiAgirgre-0 uynir eAr rsiri
conciencia de los riesgos de dejar evolucionar
una lesion potencialmente maligna, pero ¢hasta
qué grado consideramos que un procedimiento
estético puede mejorar su calidad de vida 'y no
simplemente cubrir necesidades de aceptacion
o vanidad?

Hay muchos ejemplos de imarcas de naci-
mientoT por los que los nifios, al llegar a edad
escolar, sufren bullying, y es clara la evidencia
de que esta situacién afecta su autoestima y, en
consecuencia, su rendimiento escolar. Es obvio
gue si esta situacion no se detecta y controla
oportunamente, el riesgo de que sea un adulto
sin motivaciones y con alto indice de fracaso
es alto.

Durante mucho tiempo no hubo tratamiento
contra nevos melanociticos congénitos gigantes,
hipertricosis lanuginosa, ictiosis, manchas o
malformaciones vasculares y en alguna época se

trataba a los pacientes como fenédmenos y eran
motivo de exhibicidn en actos publicos, por lo
que eran nifios condenados al exilio social por
toda su vida o a la explotacion de su condicion
por parte de algunos abusadores. Entonces ¢por
qué no ofrecer estas opciones al paciente y a
sus padres?

Ahora que existen surge otro cuestionamiento:
¢Qué tan agresivos debemos ser para tratar es-
tos padecimientos en nifios? ;Desde qué edad
debemos tratarlos con expansores cutaneos para
disminuir la extension de un nevo melanocitico
congénito gigante? ;Qué tan temprano debemos
iniciar los tratamientos laser contra malformacio-
nes vasculares, considerando que cada sesion
€s una exposicion a productos anestésicos y
sedantes?

Después de nuestra experiencia de cuatro afios
tratando malformaciones vasculares con laser en
el Hospital Infantil de México Federico Gémez,
creemos que vale la pena iniciar los tratamien-
tos de manera temprana y los mismos nifios lo
avalan mediante su testimonio y la ausencia
de complicaciones o eventos secundarios re-
levantes.

Y qué decir de la investigacion; después de al-
gunas atrocidades en investigacion en humanos
durante la segunda Guerra Mundial y en varias
épocas en diferentes paises, se ha reforzado el
control, incrementando las medidas de seguridad
para el paciente sujeto a protocolos de investi-
gacion, como lo es el consentimiento informado
Yy, en aras de respetar la dignidad y parcial au-
tonomia de los nifios, se ha implementado el
documento de asentimiento informado, en el
que el nifio debera dar su ipermisoT para que el
médico o el personal de salud intervenga sobre
su cuerpo, asi sea para aplicar una crema en la
piel. Esto sera valido para escolares y en nifios
g tiuyi® sw}wiv«wyAgnirxi ipgsruinagnins
mrjsvgehs Avgehs tsv psw tehviw



Editorial

Para regular estos procedimientos se encuentran
instancias, como la COFEPRIS en México, y re-
kpeqirxsw s pi}iw) gsqs pew Rsvgew SAgnepiw
Mexicanas (NOM) dentro de la Ley General de
Salud.

Todo esto es parte de nuestra adaptacion a los
cambios de ideologia, costumbres e incluso de
tecnologias y también consecuencia de algunos
errores 0 abusos que nos obligan a reforzar la
seguridad y la dignidad a la que tiene derecho
todo ser humano. La piel recibe una connotacién
especial dentro de estos cambios; al ser nuestra
itarjeta de presentacionT puede determinar la

www.nietoeditores.com.mx

aceptacion por nuestros semejantes e incluso el
éxito o fracaso que alcanzamos en la vida; de
aqui que nuestras intervenciones oportunas, al
igual que nuestras omisiones de abordaje tera-
péutico durante la infancia, pueden determinar
esos logros.

Cuando nos enfrentemos a estas situaciones
recordemos los tres elementos que Platon
establecié para la practica de la ética: 1)
deliberar usando la raz6n més que los sen-
timientos, 2) pensar por cuenta propia, sin
influencias externas y 3) nunca ser injustos
(fundamental).
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Miembros de la AMD que participaron en el Simposio 2015

Distinguen a la Academia Mexicana de
Dermatologia al invitarla al 74th Annual Meeting
de la American Academy of Dermatology

Como una deferencia especial, la American Academy of Dermatology por
segunda ocasion invitd a nuestra Academia Mexicana de Dermatologia, a
participar con un Simposio que se organizara dentro del 74th Annual Meeting, a
celebrarse del 4 al 8 de marzo de 2016 en la ciudad de Washington D.C.

Esta honrosa distincion nos llena de orgullo y satisfaccion pues es un evento tan
selectivo, y que nos ha dado la oportunidad de que nuestras aportaciones,
trabajos de investigacion y presencia de nuestros ponentes, proyecten a nivel
internacional la calidad cientifica que hoy distingue a la AMD.

El apoyo de nuestros profesores miembros ha sido invaluable, asi como el gran
entusiasmo y receptividad que han mostrado nuestros colegas norteamericanos.
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Frecuencia de alteraciones
ungueales secundarias a la
administracion de taxanos en
pacientes mexicanos

RESUMEN

Antecedentes: la toxicidad cutanea de los taxanos, cuya accién consiste
i rorxivjiviv pe hiwtspq ivi~egmsr hi psw grgvsxAfypsw ep Aewwi wsFvi pe
} -tubulina, ocurre en 50-70% de los casos. En las ufias se ha reportado
melanoniquia, onicdlisis, paroniquia y hemorragia subungueal, entre
otros. A pesar de que existen reportes al respecto, se desconoce la
frecuencia de estas alteraciones en nuestra poblacién.

Objetivo: determinar la frecuencia de alteraciones ungueales en pa-
cientes que reciben quimioterapia con taxanos en comparacion con
los que han recibido otros agentes quimioterapéuticos.

Material y método: estudio observacional, descriptivo de casos consecu-
tivos y seguimiento de los mismos, en el que se seleccionaron pacientes
con quimioterapia con taxanos y otros agentes quimioterapéuticos; se
les aplicé un cuestionario de coleccion de datos y se realizé explo-
racién ungueal a los 0, 2 y 4 meses de iniciada la quimioterapia; se
evaluaron las 20 ufias en busqueda de enfermedad ungueal mediante
zmm»r hivigre } gsrwsp ngsrskv«Ags? ip vikmews wi viep~» gsr Fewi ir
el Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.0). El
andlisis estadistico se realizé de manera descriptiva.

Resultados: se reclutaron 86 pacientes, 43 en el grupo de taxanos y 43
en el grupo control; todos los pacientes eran del género femenino, con
media de edad de 50.51 + 10.67 afios. En el grupo de taxanos, 23 y
25% tuvieron cambios de coloracién en las ufias al segundo y cuarto
mes, respectivamente. En el grupo control, 45 y 54% tuvieron cambios
de coloracion en las ufias al segundo y cuarto mes, respectivamente. En
el criterio de pérdida ungueal, 5y 2.5% de los pacientes con taxanos
tuvieron esta alteraciéon en grados 1y 2, respectivamente, en compa-
racion con 0% del grupo sin taxanos. El 20.5 y 31% de los pacientes
con taxanos padecieron surcos ungueales, contra 16 y 19% del grupo
sin taxanos, a los dos y cuatro meses, respectivamente.

Conclusiones: el criterio CTCAE de pérdida ungueal se observo Unica-
mente en pacientes en el grupo de taxanos. De la misma manera, los
surcos ungueales se observaron con mayor frecuencia en las pacientes
que recibian este tratamiento.

Palabras clave: xs|ngtheh yrkyiep xe]ersw srig»pmmd srigshmvsAel
paclitaxel.
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Frequency of nail alterations due to
taxane agents in Mexican patients

ABSTRACT

Background: The skin toxicity of taxane agents occurs in 50-70% of
patients. These drugs exert their action through inhibition of the micro-
tubules depolimerization, by binding } -tubuline. Nail toxicity has been
reported as color changes, onycholysis, paronychia and subungual
hematoma, among others.

Objective: To determine the frequency of nail alterations observed in
patients under treatment with taxane agents and compare them with
alterations found in patients receiving other chemotherapeutic agents.

Material and method: An observational, analytic, cases and control
wyh} {ew gewnih syx Temirw irvspih Livi gpemnAih ew gewiw L1ir
receiving taxane chemotherapy and as controls when other chemothera-
peutic agents were administered. Demographic data was collected and
visual inspection of the 20 nails with iconographical registration was
done at 0, 2 and 4 months after the treatment was started. The registra-
tion was based on the Common Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE v4.0). Descriptive statistical analysis was used.

Results: Eighty-six patients were enrolled, 43 were included in the taxane
group and 43 in the control group. All the patients were female; mean
age was 50.51 years old. Color changes were detected in 23% and
26% of patients in the taxane group at the second and fourth months,
respectively, while 45% and 549% of patients in the control group pre-
sented those changes. Nail loss was detected in 5% and 2.5% of the
xe|eri kvsytl gpemnAih ew kvehi 5 erh 6 viwtiguzip}) gsqtevih xs 4
patients in the control group. Nail ridging was found in 20.5% and 31%
of patients in the taxane group, meanwhile 16% and 19% developed
ridges in the control group, at the second and fourth months.

Conclusions: The CTCAE nail loss criteria was found only in patients
receiving taxanes, nail ridging presented more commonly in patients
belonging to the taxane group.

Key words: nail toxicity, taxanes, onycholysis, onychodistrophy, pacli-
taxel.

ANTECEDENTES con esto se incrementa también la frecuencia

de eventos adversos, sobre todo dermatolégicos,
El advenimiento de nuevas terapias y protocolos gue si bien no alteran la respuesta al tratamiento,
oncoldgicos ha aumentado la tasa de supervi- pueden afectar directamente la calidad de vida
vencia en pacientes con cancer; sin embargo, de los pacientes.!
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Calderén Ly col. Alteraciones ungueales y administracién de taxanos

Los eventos adversos dermatoldgicos de la qui-
mioterapia han adquirido considerable atencién
debido a su alta frecuencia y efecto fisico y psi-
cosocial.?Estas reacciones contribuyen en gran
medida a la morbilidad de los pacientes, por lo
gue el reconocimiento y tratamiento adecuado
de las mismas es importante para otorgar un
cuidado éptimo al paciente con cancer.®

Los taxanos son moléculas terpénicas que blo-
guean el crecimiento celular, son un conjunto
de farmacos antineoplasicos o agentes qui-
mioterapéuticos citostaticos introducidos en la
década de 1980, ejercen su efecto citotoxico al
unirse de forma reversible a la subunidad } de
la tubulina, induciendo la polimerizacién de la
misma, inhibiendo la despolimerizacion de los
microttbulos.>®

Estas moléculas con base de terpeno son produ-
cidas por plantas del género Taxus, de ahi deriva
el nombre de taxanos; estas plantas son llamadas
también tejos, que son coniferas (de la familia
Taxaceae), se desarrollan en zonas montafiosas
fresco-himedas. El taxano mas representativo
es el paclitaxel, pero hay otros naturales y se-
misintéticos.*

El objetivo de este estudio es determinar la
frecuencia de las alteraciones ungueales secun-
darias a quimioterapia con taxanos, mostrando
en particular su manifestacion en la poblacion
mexicana.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo de casos
consecutivos y seguimiento de los mismos. La
duracién del estudio fue de 13 meses. Se con-
sideraron aptos para participar en el estudio los
pacientes atendidos en el servicio de Oncologia
Médica del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, que iniciaron tratamiento con
guimioterapia a base de taxanos como terapia

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

combinaday los que recibian otro tipo de esque-
ma de tratamiento antineoplasico; los pacientes
se valoraron en el servicio de Dermatologia en
busqueda de afecciones ungueales en los meses
0, 2y 4 a partir del inicio de tratamiento quimio-
terapéutico. Se realiz6 un método de muestreo
no probabilistico de casos consecutivos que
cumplieron con los criterios de seleccién hasta
alcanzar el tamafio de la muestra.

RESULTADOS

Se reclutaron 86 pacientes, 43 en el grupo de
quimioterapia con taxanos y 43 en el grupo
de quimioterapia diferente a taxanos (grupo
control). Todas las pacientes eran del género
femenino, con limites de edad de 26y 72 afios y
media de 50.51 + 10.67. En el grupo de quimio-
terapia con taxanos, los limites de edad fueron 28
y 70 afios, con media de 51.02 + 9.72 afios. En el
grupo de pacientes con quimioterapia diferente
a taxanos, la edad minima fue de 26 afios y la
maxima de 76 afios, con media de 50 + 11.63.

En el grupo de las pacientes que recibian taxa-
nos, 37 (86%) tenian diagndstico de cancer de
mama, 5 (12%) cancer de ovario y una paciente
(2%) cancer de higado. En el grupo de las pa-
cientes con quimioterapia distinta a taxanos, el
tipo de cancer maés frecuente fue el de mama
en 18 pacientes (42%), seguido de céncer
cervicouterino en 9 pacientes (21%), 6 (14%)
tenian cancer de recto, 5 (12%) cancer gastri-
€O, una paciente (2%) tenia cancer de ovario
y 4 (9%) se incluyeron en el grupo de iotrosT,
gue comprendia cancer de faringe, carcinoma
epidermoide de fosa nasal, colangiocarcinoma
y tumor retroperitoneal.

Segun el tipo de quimioterapia prescrito, 50%
de las pacientes del grupo total recibié quimio-
terapia con paclitaxel (43 pacientes) y el resto
se dividié entre cisplatino (n=4), CCDP-5FU
,gmwtpexnrs/9 aysvsyvegms? rA;-0 getignefire
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(n=1), gemcitabina (n=1), doxorrubicina (n=11),
JSPJIS\ ,s|emtpextirs / 9 aysvsyvegms? rA;-0
gevfstpenrs ,rA5-0 91JY ,9 aysvsyvegnps? rA8-
y vinorelbina (n=7).

En el grupo con quimioterapia a base de taxanos,
todas las pacientes (n=43) recibieron paclitaxel.
En el grupo con quimioterapia distinta a taxanos
se encontrd gran variacion en los agentes qui-
mioterapéuticos prescritos.

En el grupo de quimioterapia con taxanos (pa-
clitaxel), cuatro pacientes tuvieron onicopatia
previa al inicio del estudio (9%). De las pacientes
con onicopatias detectadas antes del tratamien-
to quimioterapéutico, dos tenian onicomicosis
(5%) y dos estriaciones longitudinales (5%).
Hi egyivhs gsr pe grewnAgegm»r hi GXGEI hip
Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos,
pew iwvfew psrkmyhnrepiw wi gpewnAgevsr gsqs
grado 1 dentro del rubro de surcos ungueales;
qni rvew uyi pe srigsongswm rs wi gpewnAge gsr
estos criterios.

En el grupo de pacientes con quimioterapia
distinta a taxanos se observé ausencia de onico-
patia previa al inicio del estudio en 86% (n=37),
mientras que 6 pacientes tuvieron onicopatias; 4
de ellas con onicomicosis (9%), una, lineas de
Beau (2%) y otra braquioniquia (2%).

En la observacién de seguimiento realizada tras
dos meses del inicio de la aplicacién de quimio-
terapia, se encontraron alteraciones ungueales
en 61% de todas las pacientes. En el grupo de
taxanos (paclitaxel) 24 pacientes (56%) tuvieron
alteraciones ungueales. Las alteraciones mas
comunes fueron melanoniquia (9%), lineas de
Beau (9%), lineas de Muehrcke (7%, Figura 1) y
estriaciones longitudinales (7%).

En el grupo de pacientes con quimioterapia
distinta a taxanos se encontraron alteraciones
ungueales en 67%, que correspondio a 29

Volumen 59, NUm. 6, noviembre-diciembre, 2015

Figura 1. Lineas de Muehrcke en una paciente tratada
con paclitaxel.

pacientes del grupo mencionado y 14 (32%)
no tuvieron onicopatias. Las alteraciones un-
gueales més frecuentes fueron melanoniquia
(44%), estriaciones longitudinales (9%) y lineas
de Beau (7%).

Al cuarto mes de tratamiento, en el grupo de
paclitaxel se encontraron alteraciones ungueales
en 70% de las pacientes, correspondiente a 30
integrantes del grupo. El 30% de las pacientes
del grupo de taxanos permanecio sin alteracio-
nes ungueales. Las alteraciones ungueales mas
frecuentes fueron lineas de Beau en 7 pacientes
(16%), seguidas de melanoniquia y estriaciones
longitudinales con 9% cada rubro, lineas de
Muehrcke y leuconiquia en 3 pacientes cada
una, que representa 7%. Dos pacientes tuvieron
onicdlisis (5%) y una paciente padecié hemato-
ma subungueal (2%). Figura 2

Todas las alteraciones se clasificaron como
grado 1, excepto el hematoma subungueal, que
wi gpewnAg» gsqgs kvehs 6 hip vyfus hi t2vhihe
ungueal de CTCAE debido a que ocasiond dolor;
sin embargo, no provocé limitaciones en la vida
diaria de la paciente.
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Figura 2. Hematoma subungueal en una paciente
tratada con paclitaxel.

En el grupo de pacientes que recibieron qui-
mioterapia distinta a taxanos, se encontraron
alteraciones ungueales en 33 de ellas (77%);
mientras que 23% (n=10) permanecio sin alte-
raciones ungueales.

Las principales alteraciones encontradas fueron
melanoniquia en 51% de las pacientes (n=22),
lineas de Beau en 12% (n=5) y estriaciones lon-
gitudinales en 7% (n=3). Todas las alteraciones
wi gpewnAgevsr gsqs kvehs 52

Para la valoracién de alteraciones ungueales
relacionadas exclusivamente con la quimiote-
rapia recibida, se excluyeron en cada grupo las
pacientes en quienes se detectaron onicopatias
al inicio del estudio (previo inicio de quimiotera-
pia). De esta forma, en el grupo de quimioterapia
con taxanos se encontré que durante el segundo
mes 20 pacientes (51%) padecieron onicopatias,
y en el cuarto mes se detectaron alteraciones en
26 pacientes (67%). Cuadro 1

En pacientes con quimioterapia distinta a
taxanos, en el segundo mes 23 pacientes
padecieron alteraciones ungueales (62%); se
detectaron onicopatias en 73% de los casos
(n=27). Cuadro 2

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje de onicopatias en pa-
gni rxiw wexehew gsr xe|ersw hi egyivhs gsr pe gpewnAgegm»r
CTCAE

Término CTCAE y grado Mes 2 Mes 4

Cambios de coloracién en las
ufas

Grado 1 9 (23%) 10 (26%)
Pérdida ungueal

Grado 1 2 (5%) 2 (5%)

Grado 2 0 1 (3%)
Surcos ungueales

Grado 1 8 (20.5%) 12 (31%)
Total 19 (48.5%)* 25 (65%)*

* El puntilleo de Iamina no se incluye en CTCAE.

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de onicopatias en
pacientes tratadas con quimioterapia distinta a taxanos
hi egyivhs gsr pe gpemAgegn»r GXGEI

Término CTCAE y grado Mes 2 Mes 4

Cambios de coloracion en las ufias

Grado 1 17 (46%) 20 (54%)
Pérdida ungueal

Grado 1 0 0

Grado 2 0 0
Surcos ungueales

Grado 1 6 (16%) 7 (19%)
Total 23 (62%) 27 (73%)
DISCUSION

Los taxanos méas importantes son: paclitaxel,
docetaxel y cabazitaxel,* que son agentes
quimioterapéuticos citostaticos introducidos
en la década de 1980.% En general, ejercen su
efecto citotoxico al unirse de forma reversible
a la subunidad } de la tubulina, induciendo a
la polimerizacién de la misma e inhibiendo la
despolimerizacién de los microttbulos.>®

Inicialmente, paclitaxel se extrajo de la corteza
hip xins hip TeglAgs ,Taxus brevifolia), lo que
implicaba la muerte del arbol para obtener sélo
300 mg del farmaco; por lo que actualmente se
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produce semisintéticamente, obtenido de las
hojas del mismo arbol. Docetaxel es un analo-
go semisintético, procedente de las agujas del
tejo europeo (Taxus baccata).” Paclitaxel se une
a la subunidad } de la tubulina, incrementa la
polimerizacién de la tubulina para microtubu-
los estables e interactda de manera directa con
éstos, estabilizandolos e inhibiendo la despoli-
merizacion por iones de calcio;”® con lo que se
logra detener el ciclo celular en la fase G,/M,??
las funciones mit6ticas celulares y la apoptosis.
Paclitaxel se une a las macromoléculas de los
angvsxAfypsw hi gerive iwtigiAgel wexyvefi }
reversible, lo que lo hace Unico entre los agen-
tes quimioterapéuticos, porque ha mostrado
actividad en céancer de ovario, cancer de mama
metastasico, cancer de pulmén de células no
pequefias y sarcoma de Kaposi relacionado
con SIDA.%® Fue aprobado por la Direccién de
Alimentos y Farmacos de Estados Unidos (FDA)
en 1992 y comercializado bajo el nombre de
Taxol®.” La dosis recomendada de paclitaxel es
de 135-175 mg/m>2.®

Docetaxel, al igual que paclitaxel, causa el
bloqueo de la fase G,/M del ciclo celular, pre-
viniendo la despolimerizacion de microtubulos,
lo que resulta en la detencion del ciclo celular.
Xniri 5= zigiw ge}sv eArtheh uyi tegpme]ip
por el sitio de unién e induce polimerizacion
con concentraciones de tubulina 2.1 veces
menores. Se ha comercializado bajo el nombre
de Taxotere® en un concentrado no acuoso.’
Esta aprobado por la FDA para el tratamiento
del cancer de mama localmente avanzado y
metastasico y cancer de pulmén de células no
pequefias.® La dosis recomendada de docetaxel
es de 60 a 100 mg/m2.2

Paclitaxel y docetaxel se administran por via
intravenosa, su farmacocinética muestra un
gran volumen de distribucién y rapida elimina-
cién plasmética con una vida media de 5y 12
horas, respectivamente. Ambos se metabolizan
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en el higado y se requiere ajuste de dosis para
psw tegni rxiw gsr nrwyAgnirgre 1itwnge? Por lo
general, se administran cada tres semanas; sin
embargo, la administracion semanal en dosis
fraccionadas también es comudn y constituye la
primera linea de tratamiento en pacientes con
cancer de mama metastasico.51011

Ambos farmacos se asocian frecuentemente con
efectos cutaneos adversos, reportados incluso en
81%,2 en especial en los pacientes tratados con
docetaxel, en quienes se reportan alteraciones
en 50 a 70% de los pacientes.” Entre los eventos
adversos mas comunes de los taxanos destacan:
Xerosis, urticaria, prurito, exantema maculopa-
pular y alopecia;’” se han observado también
dermatitis recall asociada con radiacién,*® eri-
tema polimorfo, eritrodisestesia palmoplantar,
nraeqgegm»r hi uyivexswmw egxfrngew } ivixige
tkqi rxehs Ais?® Ambos estan reportados como
agentes irritantes, por lo que en caso de extra-
vasacion raramente se asocian con ulceracion,
como en el caso de los agentes vesicantes.?

Las alteraciones ungueales son comunes. Se
reporta 3% de onicopatias grado |y 17% grado
Il con la administracion de paclitaxel; 8% gra-
do | 'y 54% grado Il con docetaxel.** Incluyen
onicdlisis,>* granuloma pidgeno subungueal,*®
abscesos subungueales,'” hemorragias en astilla,
hiperqueratosis subungueal, paroniquia, hiper-
pigmentacion y lineas de Beau.”1>18

La onicdlisis se reporta frecuentemente con taxa-
nos, en cifras de 20 a 35%.8 Se ha observado que
la onicolisis remite espontaneamente después de
suspender la administracion de taxanos, pero la
sanacion suele ser prolongada.t” En algunos es-
tudios se ha evaluado la participacién de agentes
micéticos y de granulocitopenia,’® descartando
que éstos contribuyan a la aparicion de onicolisis.

También se ha encontrado que en el régimen de
doxorrubicina seguido de paclitaxel y ciclofosfa-
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mida el porcentaje de onicélisis es de 50%. En
el estudio de Kim y colaboradores? en pacientes
con cancer gastrico se reportd que 72% de los
pacientes con régimen que incluyé docetaxel
padecieron alteraciones ungueales grado | y
31.5%, grado Il. La existencia de onicopatias se
observé en 7% de los pacientes con docetaxel
como monoterapia, 15% de los pacientes con
docetaxel + cisplatino, 59% de los pacientes con
docetaxel + capecitabina, y 44% de los pacientes
con docetaxel + cisplatino + capecitabina.®

En el estudio realizado por Winther y su grupo
se tomd una muestra de 55 pacientes de género
femenino con diagndstico de cancer de mama
metastasico, en tratamiento con docetaxel como
monoterapia. Las pacientes incluidas llenaron
dos cuestionarios acerca de la percepcion de
cambios ungueales y, en caso de existir, el efecto
en su vida diaria y se documenté con fotografias.
Del total, 58% de las pacientes reportaron algin
cambio en ufias, en su mayoria cosméticos, y
76 viAm» tvsfpiqgew jyrgrsrepiw

En la actualidad se utiliza el CTCAE (por sus
siglas en inglés de Common Terminology Criteria
for Adverse Events) version 4.0, como un sistema
de terminologia descriptiva para el reporte y
pautas de tratamiento, propuesto por el Instituto
Nacional de Cancer de Estados Unidos. En éste,
yr izirs ehziws wi hiAri gsqs 6gyepuyniv
signo no favorable y no deseado, sintoma o
enfermedad temporalmente asociados con el
tratamiento médico o procedimiento que puede
0 no relacionarse con el tratamiento o proce-
dimiento médicosT. Esta escala se utiliza para
medir todo tipo de eventos adversos relacionados
con quimioterapia, incluidos los cutaneos.?? Se
utilizan cinco grados de severidad (Cuadro 3).

Los eventos adversos se agrupan de acuerdo con
la clase por 6rganos y sistemas. La mayor parte
de los eventos dermatoldgicos se encuentran
en la seccion de Piel y tejido subcutaneo, que

Cuadro 3. Grados de efectos adversos por quimio-
terapia

Grado CTCAE Caracteristicas generales

1: leve Asintomatico o sintomas leves; ob-
servaciones clinicas solamente; no se
recomienda intervencion

Sintomas moderados; intervencion
minima, local o no invasiva indicada;
limitacién de actividades de la vida
diaria instrumentadas (preparacion de
comida, ir de compras, uso de teléfo-
no, manejar dinero)

2: moderado

WnkrnAgexnize g2hngeqqirxil tivs rs
pone en peligro la vida de manera
inmediata; hospitalizacion o prolon-
gacion de la misma indicadas; incapa-
citante; limitacion de actividades de la
vida diaria de autocuidado (bafio, ves-
tirse, alimentarse, tomar medicacion)

4:amenazalavida Consecuencias que ponen en peligro
la vida; intervencion urgente indicada
Muerte relacionada con el evento
adverso

3: severo

5: muerte

Tomado de Chen y col.?

contiene 33 eventos adversos, que incluyen:
alopecia, olor corporal, dermatitis ampollosa,
xerosis, eritema polimorfo, eritrodermia, hirsu-
tismo, hiperhidrosis, hipertricosis, hipohidrosis,
mts IntivivsAe) geqfisw ir pe gspsvegi»r hi pew
ufias, pérdida de ufia, surcos ungueales, dolor
de piel, eritrodisestesia palmo-plantar, edema
periorbitario, fotosensibilidad, prurito, parpura,
erupcién acneiforme, erupcion maculopapular,
hspsv ir pe tnip geFipyhel ewsAe gyx«riel In-
perpigmentacion, hipopigmentacién, induracion
cutanea, Ulceras, sindrome de Stevens-Johnson,
telangiectasias, necrosis epidérmica toxica,
urticaria.??

Los cambios ungueales (cambio de coloracion,
surcos y pérdida ungueal) aparecen separados
en el CTCAE versién 4.0, a diferencia de la
versién 3.0. Se menciona esto debido a que el
wkrnAgehs gpfrngs hi gehe geqfis iw zeviefpi?
En cambios de coloracidn se incluyen melano-
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niquias, leuconiquias verdaderas (puntata, lineas
de Mee, total) y aparentes (ufias de Terry, lineas
de Muehrcke, ufias mitad y mitad) y depdsitos de
pigmento. Bajo el término de pérdida ungueal se
encasillan onicélisis y onicomadesis y en surcos
ungueales se da cabida a estriaciones longitudi-
nales y lineas de Beau.?? Cuadro 4

La paroniquia aparece en la seccion de Infec-
ciones e infestaciones, porque es un evento
local y no se considera que ponga en peligro
la vida; ademas, no se incluyen los grados 4 y
5.22Cuadro5

Las alteraciones ungueales causadas por far-
macos generalmente incluyen varias o las 20
ufias, aparecen con correlacién en tiempo con
la administracién del quimioterapéutico,?® son
reversibles y desaparecen al retirar el farmaco
o con el crecimiento de la nueva ufia, aunque
los cambios discromicos pueden persistir por
afios.®

Cuadro 4. Descripcion de efectos adversos ungueales
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En este estudio todas las pacientes eran del
género femenino. En el grupo de taxanos, 86%
tenia cancer de mama, 12% de ovario y 2% de
higado. En el grupo de no taxanos 42% tenia
cancer de mama, 2% de ovario, 21% de cuello
uterino, 11% gastrico,14% de recto y 9% se
grewnAgevsr gsqs swsw? Ir ip iwxyhrs hi Ger wi
reporta que las alteraciones ungueales relaciona-
das con tratamiento resultaron mas prevalentes
en pacientes femeninas y con neoplasia de
mama o ginecoldgica que en los pacientes con
diagnéstico de cancer de pulmén.

En especial en el caso de las alteraciones unguea-
les por taxanos, algunas series las mencionan
incluso en 61.5% de los pacientes evaluados;*
sin embargo, los datos varian entre estudios. En
el nuestro, al segundo mes de observacion se
encontraron alteraciones ungueales en 49% de
las pacientes que recibieron placitaxel y en 62%
de las pacientes que recibieron quimioterapia
distinta a taxanos (de acuerdo con CTCAE).

Término CTCAE Grado 1

Grados
3,4y5

Grado 2

Cambios de coloracion Asintomatico; observacion clinica; no - -

de las ufias requiere intervencion

Pérdida ungueal

Asintomatico; separacion de la lamina Sintomatico; separacion de la lamina ungueal -

ungueal del lecho ungueal parcial o total del lecho ungueal parcial o total; limitacion

Surcos ungueales
requiere intervencion

Tomado de Cheny col.??

Cuadro 5. GpewnAgegn»r hi tevsriuyne

de la vida diaria instrumental

Asintomatico; observacion clinica; no - -

Término CTCAE Grado 1

Paroniquia

Grado 2

Grado 3

Edema o eritema de plie- Edema o eritema con dolor; asociada Limitacion de la vida diaria de au-

gues ungueales; disrupcién con secrecién u onicdlisis; limitacion de tocuidado; intervencién quirdrgica

de la cuticula

la vida diaria instrumental. Intervencién o antibiéticos IV indicados

localizada, intervencion oral indicadas
(antibidtico, antifungico, antiviral)

Tomado de Cheny col.??
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En el cuarto mes de observacion encontramos
cambios ungueales en 64% de las pacientes con
taxanos y 73% de las pacientes que recibieron
guimioterapia distinta a taxanos.

El menor porcentaje de pacientes con toxicidad
ungueal probablemente se relacione con que
todas las pacientes con taxanos recibieron pa-
citaxel; en el estudio prospectivo reportado por
Hackbarth y colaboradores* se encontré que
con la administracion de placitaxel hubo 20% de
afectacion ungueal, 3% grado 1y 17% grado 2;
mientras que el grupo de docetaxel encontraron
alteraciones en 62% de las pacientes con afecta-
cion grado 1 en 8% y grado 2 en 54%.

Las alteraciones ungueales mas comunes en-
contradas en las pacientes del grupo de taxanos
coinciden con reportes previos de la bibliografia,
correspondieron a melanoniquia, puntilleo de 1a-
mina, onicosquicia, lineas de Beau y estriaciones
longitudinales. S6lo en dos pacientes (5%) se en-
contrd onicolisis y esto ocurrié en el cuarto mes
de observacion, de igual forma que una paciente
con hematoma subungueal (2%). Al dividir los
subgrupos de quimioterapia distinta a taxanos,
la muestra de la poblacion disminuyd, lo que
no permitio establecer una correlacion de riesgo
wkrnAgexze? wir iqfevks) tshigsw rsiev uyi
las pacientes con taxanos fueron las Unicas que
padecieron onicoélisis y hematoma subungueal
(evento adverso grado 2), mientras que ninguna
paciente con otro tipo de quimioterapia padecid
un evento adverso grado 2. Aunque la onicélisis
y el hematoma subungueal ocurrieron sélo en las
pacientes con taxanos, es importante sefialar que
el porcentaje afectado es bajo en comparacion
con series previas que muestran onicoélisis en
11%a 22%?25 de los pacientes.

Wi hiwgsrsgi ip iwvexs Amstexsprkigs hi psw
cambios mostrados con taxanos, pero podrian
explicarse por la trombocitopenia inducida por
taxanos, anomalias vasculares, toxicidad directa

al lecho ungueal o dafio a los nervios periféri-
cos.Y En el trabajo de Wasner y colaboradores®®
se explica que se requiere la integridad de las
Afvew rivziswew tivij2mgew teve uyi psw geq fisw
ewsgrehsw gsr xe|erswwi gernAiwir? I]tsrir
hsw tvsfefpiv gigermgsw nraeqgegmr riy-
vsk2rnge gihrehe tsv Afvew G rsgngitamzew i
nrdeqegm»r gerxirthe tsv pew Afvew rivziswew
posganglionares simpaticas.

Asimismo, los efectos de los citostaticos en la
piel tienen como base dos mecanismos patogé-
nicos: citotoxicidad directa e hipersensibilidad al
medicamento;?” la patogénesis de los trastornos
ungueales aun no se dilucida por completo, pero
se especula que es el resultado de la toxicidad
del medicamento en la matriz, lecho ungueal,
tejidos periungueales y de vasos sanguineos
distales.?82° En general, el tratamiento de las
onicopatias por taxanos requiere la educacion
del paciente, estrategias practicas (cortar ufias,
evitar irritantes) y la instauracion apropiada de
tratamiento de acuerdo con el grado de onico-
patia cuando ésta ocurra, asi como considerar
la reduccién de la dosis en caso necesario. Por
el riesgo de foto-onicolisis!®también se propone
gue los pacientes deben evitar la exposicion
solar.®®

Scotté y colaboradores propusieron el uso de
guantes congelados, aplicados 15 minutos an-
tes del inicio de quimioterapia con docetaxel,
durante y hasta 15 minutos después de que
concluyera la infusion llevando a la vasocons-
triccion y se reportd que esta medida previene
la aparicién de onicodlisis grado 2 e incrementa
el tiempo necesario para la aparicién de oni-
copatias.?® Can y colaboradores reportan como
factores de riesgo de onicopatias con taxanos
la existencia de neoplasia mamaria u ovarica,
indice de masa corporal elevado y mayor na-
mero de ciclos con taxanos; también reportan
que la toxicidad ungueal fue mayor en el grupo
de pacientes con capecitabina.?*
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Las alteraciones ungueales leves pueden con-
siderarse cosméticas, por lo que son poco
reportadas; no obstante, las alteraciones serias
pueden causar dolor e incomodidad al paciente
y ademaés tienen un efecto negativo en la calidad
de vida.}424

CONCLUSIONES

Las alteraciones ungueales representan even-
tos adversos comunes en nuestra poblacion.
El criterio CTCAE de pérdida ungueal afecté
Unicamente a pacientes en el grupo que recibia
taxanos, al igual que mayor proporcién de los
surcos ungueales. El 64% de las pacientes que
recibio taxanos y 73% de las pacientes del grupo
gue no recibio taxanos padecieron algun tipo de
onicopatia asociada con quimioterapia.

Si bien existen multiples reportes de casos en
los que se muestra la toxicidad ungueal por
taxanos,1-251214-2331-34 an afjos recientes han sido
rebasados por los cambios producidos por los
inhibidores EGFR que demuestran una inciden-
cia de toxicidad ungueal de 17%, otorgando un
riesgo relativo (RR) de 76.94, con incidencia de
alteraciones ungueales de alto grado de 1.4%
con RR de 13.11.% Por tanto, se necesita mas
estudio de los eventos adversos ocasionados
por quimioterapéuticos en nuestra poblacién,
asi como la instauracion de medidas para la
atencién de los mismos.
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Fundacion para la Dermatitis Atépica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, cronicos en nifios, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacion, para todo eso se cre6 la Fundacion México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y esta conformado por su selecto grupo de especialistas.
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directa a los pacientes. Su pagina web es:
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Mision y Vision de la FDA
1Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atopica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, como tratar y como superar la enfermedad, basados en un
enfoque no s6lo de salud clinica sino psicolégica y social.T
iSu vision. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atdpica en la entidad de referencia mas
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} usgnepiw uyi tyiher shirmAgev iwe irjivgiheh irwy irxsvrs) e Ar hi fuirhev psw gynhehsw gpirngsw
y emocionales de més nifios con Dermatitis Atdpica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequefios en su entorno social. T
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Necrobiosis lipoidica en nifos:
estudio retrospectivo de 10 anos

RESUMEN

Antecedentes: la necrobiosis lipoidica afecta a 3% de los pacientes
pediatricos con diabetes mellitus. En la poblacién mexicana no existen
estudios epidemioldgicos de esta entidad.

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la necro-
biosis lipoidica en el Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba
Rubio.

Material y método: estudio retrospectivo efectuado del 1 de enero de
2004 al 31 de diciembre de 2014. Se incluyeron todos los reportes
clinicos con diagnéstico de necrobiosis lipoidica en menores de 18
afios de edad, se investigaron las variables epidemiolégicas y se utilizd
estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.

Resultados: durante el periodo de estudio se encontraron 91 casos de
necrobiosis lipoidica, de los que sélo cuatro correspondieron a menores
hi 5< e°sw gsrAvgehsw gsr imyhns Inustexsprkngs Ip tvsqihrs hi
edad de manifestacion fue de 13.5 afios (+ 2.51). El diagndstico fue la
primera sospecha clinica en los cuatro casos.

Conclusion: la necrobiosis lipoidica en nifios es sumamente rara; sin
embargo, sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas son similares
a las del adulto.

Palabras clave: necrobiosis lipoidica, nifios.

Necrobiosis lipoidica in children: A 10
years prospective study

ABSTRACT

Background: Necrobiosis lipoidica (NL) affects 3% of pediatric patients
with diabetes mellitus. In Mexican population, there arenit epidemiologi-
cal studies about this entity.

Objective: To determine the epidemiological features of necrobiosis
lipoidica at Dermatological Institute of Jalisco Dr. José Barba Rubio.

Material and method: A retrospective study was done from January
2004 to December 2014. There were included all clinical reports of
children under 18 years old with necrobiosis lipoidica diagnosis, the
epidemiological variables were investigated and it was used a descrip-
tive statistic essay to analyze the data.
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Results: In this period they were found 91 cases of necrobiosis lipoidica,
of them only 4 cases corresponded to children younger than 18 years
sph gsrAvgih f} Inxstexdspsk} X1i eziveki eki ex tviwirxeusr {ew
5729 }iew ,0 6295-2 X1i hrekrswm Lew x1i Awx gnrigep wywtigisyw r

the 4 cases.

Conclusions: Necrobiosis lipoidica in children is extremely rare; how-
ever, their clinical and histopathological features are similar to those

in adults.

Key words: necrobiosis lipoidica, children.

ANTECEDENTES

La necrobiosis lipoidica es una enfermedad
granulomatosa, crénica e idiopética;* se con-
sidera un marcador dermatolégico de diabetes
mellitus; sin embargo, no es patognoménica
de esta entidad.? Muller y Winkelmann des-
cribieron que 90% de los pacientes con
necrobiosis lipoidica padecen diabetes mellitus,
la padeceran a lo largo de su vida o tienen un
antecedente familiar de diabetes.* Asimismo, se
considera un marcador prediabético de riesgo
cardiovascular y signo guia para la deteccion
de pacientes con intolerancia a la glucosa en
ayunas.® Su nombre, acufiado por Oppenheim
y Urbach (inicialmente denominada dermatitis
ex»Age hnef2xge-0 hitirhi hi wy gevegrivimnge
degeneracion o necrobiosis de la colagena, con
formacion de granulomas y dep@sitos grasos con
engrosamiento de la pared endotelial, que llegan
a evidenciarse por histopatologia.*

Afecta a 0.3 a 1.6% de los pacientes con diabe-
tes mellitus, de los que 11 a 65% ya tienen el
diagnéstico de diabetes mellitus.® Es tres veces
maés frecuente en mujeres.> En pacientes con
hreFixiw gipmyw ts 5 wi gerrAiwe e ihehiw
mas tempranas, con media de edad de 22 afios;
mientras que en los pacientes con diabetes me-

litus tipo 2, se expresa a una edad media de 49
afios. Hasta ahora, existen pocos reportes de la
existencia de necrobiosis lipoidica en nifios.® De
Silva y colaboradores, en un estudio de 1,557
pacientes con edades menores de 15 afios con
diabetes mellitus tipo 1, encontraron s6lo un
paciente con necrobiosis lipoidica (0.06%).”
Pestoni, en una revisién de casos reportados en
la bibliografia de necrobiosis lipoidica en nifios,
encontré que era mas comun en nifias (8 de 11
casos); la mayoria con las lesiones en las extre-
midades inferiores. Todos los casos reportados
de necrobiosis lipoidica en nifios padecian dia-
betes mellitus tipo 1, excepto uno con diabetes
mellitus tipo 2.8

La patogénesis de esta entidad es incierta; se ha
propuesto una vasculitis por inmunocomplejos
y anormalidades del colageno como causas sub-
yacentes,® asi como cambios microangiopaticos
con engrosamiento de la membrana basal y las
paredes capilares.'® A la par, a partir de diversas
observaciones en las zonas granulomatosas, se
ha propuesto una alteracion funcional neutro-
filica en su movilidad, capacidad de inactivar
factores quimiotacticos y de adherirse a las pare-
des vasculares.! Si estos cambios vasculares son
responsables de la necrobiosis lipoidica, otras
complicaciones microvasculares, como retino-
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patia y nefropatia podrian correlacionarse,* por
lo que algunos autores sugieren que se debe estar
alerta ante signos de estas dos complicaciones.®

La forma clasica de necrobiosis lipoidica inicia
clinicamente con una a tres papulas perfecta-
mente circunscritas 0 nédulos, que lentamente
coalescen para formar placas con un borde ac-
tivo. Estas placas se muestran viol4ceas; al inicio
el centro es de color eritematoso a marrén, mas
tarde progresa al amarillo marron. El area central
frecuentemente muestra una piel adelgazada, de
ewtigis ex»Ags) |ivswe } ivsmsrehe ,Jikyvew
1y 2). Pueden aparecer telangiectasias como

Figura 1. Tpegew exv»Agew i r pew vikisriw tvixrfiepiw }
el dorso de los pies en una nifia de 12 afios de edad
diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 2. Qsvjspskie hi tegew ew»Agew uyi hiqyiwmve
yr fsvhi iviigexsws i nrAmvehs } iwgeqe Are ir pe
misma paciente de la Figura 1.

Volumen 59, NUm. 6, noviembre-diciembre, 2015

resultado directo de la degeneracion que ocu-
rre en la epidermis.®® Se ha reportado puntilleo
folicular, sugerente de eliminacidn transfolicular
de colagena degenerada (necrobiosis lipoidica
perforante).t Tiende a coalescer y crecer de for-
ma exceéntrica, pueden afectar a toda la zona
pretibial y cursar con periodos de detencion del
crecimiento e incluso de completa curacién, con
cicatrizacion variable.®®

Aunque la mayor parte de las lesiones no son
dolorosas, incluso 25% de los pacientes puede
padecer dolor exquisito, especialmente si las
lesiones se ulceran (necrobiosis lipoidica ulce-
rada).'* La necrobiosis lipoidica generalmente es
bilateral, afecta las extremidades inferiores, parti-
cularmente en la zona pretibial, aunque también
puede afectar la cara, la piel cabelluda, el tronco,
las ingles y las extremidades superiores.t®

En el aspecto clinico, existen algunas variedades
que dependen de la morfologia y topografia:

a) Formadiseminada: es la forma clésica que
afecta la cara anterior de las piernas.

b) Forma facial actinica: también conocida
como granuloma anular elastolitico.

c) Nddulo-ulcerativa: integrada por una
placa ulcerativa.

d) Tipo granuloma anular; escamosa polici-
clica.

e) Tipo angiodermatitis.*®

La histopatologia muestra granulomas en paliza-
da e intersticial que afectan la dermis y el tejido
celular subcutaneo, rodeados de histiocitos, con
areas de colageno degenerado (necrobiotico). La
epidermis puede tener una apariencia normal
s gsr q«w jvigyirgie exw»Age ,Jikyve 7-2 Tsv
nrqyrsaysviwgirgne hivigxe wi hixigxer hit»-
sitos de IgM y de C3 en las paredes vasculares,
ew] gsqs hi IkQ0 G7 } Afwir»kirs ir pe yri»r
dermoepidérmica-epidérmica.'®
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Figura 3. Biopsia de piel tefiida con hematoxilina
y eosina de una placa de necrobiosis lipoidica que
muestra granuloma en empalizada que rodea la co-
lagena necrobidtica formando el signo del sandwich.

MATERIAL Y METODO

Estudio lineal, retrospectivo, observacional y
descriptivo, efectuado del 1 de enero de 2004
al 31 de diciembre de 2014. Se incluyeron todos
los reportes clinicos con diagnéstico de necro-
biosis lipoidica en menores de 18 afios de edad;
los reportes correspondian a los pacientes que
acudieron al Instituto Dermatolégico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio en el periodo de estudio,
gue tuvieran el diagnéstico clinico y laminilla
tefiida con hematoxilina-eosina para su revision.
Se excluyeron los reportes con mas de un registro
cuando se trataba del mismo caso. Las variables
de estudio fueron: frecuencia, edad, género,
localizacion, morfologia, tamafio y nimero de

aaaaaaaaaaaaaa

lesiones, tiempo de evolucion, antecedentes
personales y familiares de diabetes mellitus,
diagndstico clinico inicial y evolucion.

El procedimiento incluy6 la busqueda de todos
los expedientes electrénicos en la base de datos
del expediente electrénico del propio instituto
con diagnostico de necrobiosis lipoidica; des-
pués se revisaron manualmente las laminillas
gue concordaban con el diagndstico histopato-
I6gico de necrobiosis lipoidica.

Se investigaron las variables de estudio en los
datos incluidos del expediente electrénico. Se
utilizé estadistica descriptiva para el analisis de
datos, se utilizaron los promedios como analisis
de tendencia central y la desviacion estandar
como medida de dispersion. Los datos obtenidos
se capturaron y procesaron en un programa de
Excel.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 10 afios, se
encontraron 62 casos de necrobiosis lipoidica,
de ellos, sélo cinco correspondieron a pa-
cientes menores de 18 afios de edad (8%). De
ellos; s6lo cuatro se corroboraron con biopsia
por tincién con hematoxilina-eosina, lo que
correspondia a una frecuencia de necrobiosis
lipoidica en pacientes pediatricos de 1 caso por
cada 2.5 afios. De los casos analizados, todos
eran del sexo femenino. La edad promedio de
inicio de la necrobiosis lipoidica fue de 13.5 +
2.51 afios (limites: 11 y 17 afios); el grupo de
edad mas afectado fue el de 13 a 15 afios (tres
casos), con dos casos a los 13 afios de edad. El
tiempo de evolucién promedio fue de 31.5 +
26.5 meses (limites: 6 y 60 meses).

La localizacion clinica afectada fue los tercios
distal y medio de las piernas, en su cara anterior
en todas las pacientes, afectando de manera
bilateral a dos de ellas; en las pacientes con
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afeccion unilateral la localizacién fue la pierna
derecha. En una paciente las lesiones afectaban
también el dorso de ambos pies. Las caracteris-
ticas morfoldgicas se describieron como placas
gsr girws ew»Ags } Fsvhi nrAnvehs ir psw gye-
tro casos. Las pacientes con lesiones unilaterales
tenian placa Unica, mientras las dos pacientes
con lesiones bilaterales tenian multiples lesio-
nes: cuatro y cinco placas. Las dimensiones
se encontraron desde 2 a 18 centimetros de
didmetro. Se analizaron las variables de tiempo
de evolucién con el nimero de lesiones a través
hi yre kv«Age hi hwtiwm»r } gsiAgnirxi hi
correlacion de Pearson, sin encontrar dependen-
gre iwxehfwageqirxi wkrnAgenze irwi eqfew
variables (r=-0.99, p=0.07). De igual manera, se
utilizaron la mismas formulas estadisticas para
analizar las variables de tiempo de evolucion
con el tamafio de las lesiones, sin encontrar
hitirhirge iwehfwogeqi rxi wikrnAgexze irwvi
ambas variables (r=-0.94, p=0.20).

Respecto a los antecedentes, ninguna paciente
tenia antecedente familiar de diabetes mellitus.
Una paciente fue diagnosticada con diabetes
mellitus un afo previo al inicio de la necrobio-
sis; a diferencia de dos pacientes, en las que el
diagnostico de diabetes mellitus se sospechd
por la aparicién de las lesiones en la piel. Una
paciente no padecia diabetes mellitus. Antes del
imyhns Inxstexsprkigs gsrAvgexsvisi pe wswti-
cha diagnéstica clinica de las cuatro pacientes
fue de necrobiosis lipoidica.

En los hallazgos histopatoldgicos se encontré
que en los cuatro casos de necrobiosis lipoidica
se lleg6 al diagnostico a través de la existencia
de la formacién de granuloma necrobiético en
la dermis y el tejido celular subcutaneo. En nin-
guno se determind la eliminacion transfolicular
de coléagena.

En el Cuadro 1 se reportan las variables estudia-
das de las cuatro pacientes.

Volumen 59, NUm. 6, noviembre-diciembre, 2015

DISCUSION

La necrobiosis lipoidica es un enfermedad
granulomatosa infrecuente en pacientes pedia-
tricos. En el Instituto Dermatolégico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio, en un periodo de 10
afos, se encontraron 91 casos de necrobiosis
lipoidica, de los que cuatro correspondieron
e qirsviw hi 5< e°sw } wi gsrAvgevsr gsr
estudio histopatolégico. Este es el reporte con
la mayor cantidad de pacientes pediétricos con
necrobiosis lipoidica reportados de un mismo
centro de concentracion.

En nuestra serie, todos los pacientes pediatricos
que tuvieron necrobiosis lipoidica eran del sexo
femenino, lo que concuerda con la bibliografia
acerca del predominio de esta enfermedad en
nifias. Pestoni y colaboradores recabaron los
datos de pacientes pediatricos con necrobiosis
lipoidica reportados en la bibliografia, con la
revision més grande; de 11 pacientes, s6lo de
8 se conocia la topografia afectada y en los 8
estaban afectadas las extremidades inferiores;
de éstos, en 2 también estaban afectadas las
extremidades superiores.® En nuestros pacientes
no hubo afeccién fuera de las extremidades in-
feriores. Asimismo, la mayoria de las pacientes
eran mayores de 10 afios de edad; a diferencia
de lo reportado por Pestoni, cuyas pacientes
tenian menos de 10 afios de edad al inicio de
la necrobiosis lipoidica.® Las dimensiones y
cantidad de lesiones no se relacionaron con el
tiempo de evolucion de la dermatosis; no pudo
determinarse (por el tamafio de la muestra) su
relacion con el tiempo de evolucion de la dia-
betes mellitus. Sin embargo, 3 de las 4 pacientes
se relacionaron con diabetes mellitus, de las
gue dos no tenian el diagnostico de diabetes,
mismo que se sospechd ante la dermatosis.
Esto va en contra de lo reportado por Lowitt en
su estudio de pacientes adultos, en los que la
necrobiosis lipoidica precedié al diagnostico
de diabetes mellitus en 15% de los pacientes.’
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Paciente Género Edad de inicio de la

Edad al diagnéstico de

Tiempo de evoluciéon  Topografia afectada

necrobiosis lipoidica (afios) diabetes mellitus (afios)

1 Fem 13 6 5 afios Pretibial derecha
2 Fem 13 15 2 afios Pretibial derecha
3 Fem 17 No padeci6 diabetes 1 afio Pretibial bilateral
mellitus
4 Fem 11 12 6 meses Pretibial y dorso de
los pies bilateral
Los hallazgos clinicos e histopatolégicos deter- 7~ 55 ({0l .51 {0k2USIR hal ZH1S0 15 kS LNSAHSYS 27
. L tino d biosis liooidi yS0i26128a BLI2IRIOI RI-658021izY” y OKIERISY @ilK (8LIS m
minaron que eftipc de necroblosis fipoidica en diabetes. Br J Dermatol 1999;141:593-594.
to_das !as pacientes correspondlo a la variedad 8.  Pestoni C, Ferreirs MM, de la Torre C, Toribio J. Two girls
diseminada. with necrobiosis lipoidica and type | diabetes mellitus with
iNl-yare0at SAYyl-a2y by 2yS 3Nt tSRI 5SNY 1zt
4 2003;20:211-214.
CONCLUSION ) . .
9. Scaramuzza A, Macedoni M, Tadini GL, De Angelis L, et
I bSOuR0I231 HLIZIRION- Ril-0Sa021dzY? /145 wSL) tSRAlil
La necrobiosis lipoidica en nifios es poco 2012;152602.
frecuente y sus caracteristicas clinicas e histopa- 10. Kato M, Oiso N, Itoh T, Sato M, et al. Necrobiosis lipoidica
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matol 2014;41:459-461.
11. DlyaSw=I _fl01 aal /Hily3izy t 55750adS ySuil2LIKit
REFERENCIAS YRile2yly 3ikyi2Y |- 1yyatHis ySoioi2aa iL2IRI0H R
sarcoidosis. Arch Dermatol 1979;115:32-35.
1. adfSi{1 =215ty FyywYe bSoi2oi2aa fL2IRIOI Ri-6Sa02- 12.  Ferringer T, Miller F 3% /dill-yS24:a Y 1yiSail-a2ya 27 Ril-
NizY'o ¥ 0fiyi0I£ IyR LI-iK 26231014 lyBSaadl-a2y 2 MrmOl-a5a betes mellitus. Dermatol Clin 2002;20:483-492.
Arch Dermatol 1966;93:272-281. 13. Reid SD, Ladizinski B, Lee K, Baibergenova A, Alavi A.
2. Rollins TG, Winkelmann RK. Necrobiosis lipoidica granulo- TURIIS 2y ySOlizol2aa HLRIRIOM |- 1SGISE 2F So2i238
Y Hi218 bS0i26i2a0E HLIZIRION- RI-6Sa021iY Iy iKS y2yRil- RU-y2aia1 I-yR dSIiY Syt 2lla2ya W 1Y 101-R 530V izt
8590 10K 531Y I-i2t MizATyHYpoTTpro? 2013;69:783-791.
3. [SHu1SuyRyRST al 165tthyiSY Hy i £10SyliSraluaysT 14, Cllytly /1 {(i2aStan=SlyR21F al 1Sy I 515aSY2yR W

wl allaySTi/ISaz W bSOizol2aia f2IRSI- Sy LI-0ISyHS
1-alyG2Y #202/ AY NOIR21 RS 115332 OMRI2A1-406EHK 1iSy”
Primaria 2004;33:474-475.

4.  Klaber R. Necrobiosis lipoidica diabeticorum (Urgach-
Oppenheim). Proc R Soc Med 1934;27:713-714.

5. hit22(5 911 YSyy/SRe 1 b2ty , 24y aal Si I bS0iiz-
ol2ala BLIZIRION 2y |- Yiy2uli@ 27 Ul-aSyla KI-4S Ril-65iSa0
Br J Dermatol 1999;140:283-286.

6. JansenT. Necrobiosis lipoidica and diabetes. MMW Forts-
chr Med 2009;151:44-45.

15.

16.

17.

Ulcerated necrobiosis lipoidica as a rare cause of chronic
£83 dzfOSaY 01-aS NSLI2NG &3ISE 27 (Sy Lil-eSyas Lyl =2ayR W
HavoT hol y 09016 1-KSI-REs

MdzyRCHO2 hi tf8613 DI 2260 1 11 @ER20F = 19 Dill-yiz-
f2Y iz RiaSI-45a Ly . Wl-izyiCI-€02 hi tiS&13 DI 220 111
Burgdorf WH. Dermatology. Berlin, 2010.

alalie bl /KIKil2 12y3 11 Z0-672IR wle tiSaohl Iy3i2-
LELaY 1 y20St Syaiie Sy02Y Ul-adly3 (kS 0fyi0lt TSI-idiSa
of necrobiosis lipoidica and the histopathology of venous
lyadzY 01Sy08 Il /dziil-y" aSR {d2id HavvivpYMpTHD

[261g all 52050 I{o bSOI26\2a1a SLI2IRI0I W 1Y 10I-R
Dermatol 1991;25:735-748.

509



510

Dermatol Rev Mex 2015;59:510-516.

1Agegne hi pe wyfirgmm»r gsr ekyne
Rsosv 5< 1r pe gswiggm»r hip wyvgs
interciliar en poblacion mexicana.
Estudio piloto

RESUMEN

Antecedentes: la correccidn de cicatrices por acné con el método de
subincisién es bien conocida y ampliamente usada. La subincisién tam-
bién se puede realizar como alternativa para disminuir la apariencia de
las arrugas glabelares; es un procedimiento de bajo costo con eventos
adversos minimos que mejora la calidad de vida de los pacientes en
quienes se practica.

Objetivo: hixivgnrev pe iAgegre hi pe wyfirgmm»r ywerhs yre ekyne
Nokor 18 para la correccién de los pliegues glabelares con evaluacion
de la calidad de vida de los pacientes tratados.

Material y metodo: estudio clinico controlado y unicéntrico (estudio
piloto) en el que previa autorizacién de los comités de investigacion y
hi 2age } Avge hi yr gsrwirngrirns fens nrjsvgegm»r hi pe x2grigel
10 pacientes mexicanos del Departametno de Dermatologia del Hospital
General de México con fototipos l1I/IV se incluyeron para la realizacion
de subincision del pliegue grabelar con aguja Nokor 18.

Resultados: se incluyeron 8 mujeres y 2 hombres con media de edad
de 48.5 + 8.66 afios, la mejoria del surco interciliar fue muy leve en un
paciente, leve en dos pacientes, moderada en cuatro e importante en
tres pacientes. La mejoria percibida por el paciente fue de leve en 4/10
pacientes, moderada en 3/10 pacientes e importante en tres pacientes.
No se encontraron eventos adversos importantes en este estudio.

Conclusiones: pe wyfirgmmsr iw yr xwexeqnirxs wikyvs) iAge~0 gfrige-
mente invasivo y econémico, que puede estar al alcance de la mayoria
de la poblacién para el tratamiento de los surcos interciliares.

Palabras clave: surcos glabelares, tratamiento de arrugas, subincision,
incision subdérmica, aguja Nokor.

1jAgeg} sj wyFgmnsr Xl Rsosv riihpi
18 in the correction of glabella furrow in
Mexican population. A pilot study

ABSTRACT

Background: Correction of acne scars with subcision is a well-known
and widely performed technique. Subcision can also be performed as
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an alternative to diminish the appearance of the glabellar furrow, it is a
low cost procedure with minimal adverse events and positively improves

quality of life of patients (QoL).

Objective: Xs hixivanri x1i ijAgeg} sjwyFgmsr £l Rsosv 5< riihpi
for the correction of glabella furrow and evaluation of the QoL of patients.

Material and method: A clinical, controlled and unicentric study (pilot)
was done, previous authorization of the Research and Ethics Committees
and signature of informed consent, including 10 Mexican patients from
the Dermatology Department at General Hospital of Mexico, phototypes
II/1V, for subcision of severe glabellar furrow with Nokor 18 needle.

Results: Subcision was performed in 8 female and 2 male patients, the
average age of the group was 48.5 years. Improvement of the appear-
ance of glabellar furrow was very slight in one patient, slight in two
patients, moderate in four and marked in three patients. The subjective
perception of improvement was slight in 4/10 patients, moderate in
3/10 patients and marked in 3 patients. We did not have any important

adverse event in this pilot study.

Conclusions: Improvement of the glabellar furrow by means of subci-
sion proved to be a safe, effective, economic and minimally invasive
technique in this pilot study, but more studies are needed to evaluate

this technique thoroughly.

Key words: glabellar furrow, wrinkle treatment, subcision, subdermal

incision, Nokor needle.

ANTECEDENTES

Las expresiones faciales desempefian papeles
complejos e integrales en las interacciones in-
terpersonales y la comunicacion, asi como en
la autopercepcion, la percepcién por otros y en
el estado de &nimo.*?

El envejecimiento facial es un proceso multifac-
xswiep uyi wi enrfy}i e pe gsgfiregmr hi ewsAe
de los tejidos blandos, resorcién y remodelacion
»wiel IntivivsAe gqywgypev } hiwiuymnfwisw oqyw-
culares. Estos cambios faciales son el resultado
de un dafio intrinseco causado por la genética,
cambios hormonales y bioquimicos y dafio ex-
trinseco relacionado con factores ambientales,

como la gravedad, el tabaquismo y el dafio solar.
El aspecto de la cara cuando se envejece también
es el resultado de las expresiones emocionales
exhibidas por un individuo. La manifestacién
repetida de emociones por el uso habitual de
determinados musculos dara lugar a la aparicion
de lineas faciales hiperfuncionales, lo que da una
impresion errénea y negativa de las emociones o
de las caracteristicas de la personalidad. Desde
la cuarta década de la vida, varios signos del
envejecimiento inician su aparicién y se hacen
mas evidentes con los afios, entre ellos los surcos
glabelares (del entrecejo) se hacen més evidentes
y profundos incluso cuando el individuo esta en
reposo, en lugar de ser dindmicos y estar pre-
sentes s6lo cuando se comunican emociones.?
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A medida que envejece la cara, las arrugas, los
surcos y el tejido ptosico se vuelven més sobre-
salientes. La accion repetida de los musculos
produce arrugas y surcos prominentes en areas
miméticas de la cara, como la glabela, la piel
periorbitaria, los pliegues nasolabiales y la piel
perioral .*

Los surcos glabelares horizontales son produci-
dos por la accion repetida del musculo précer
o piramidal, mientras que las lineas cinéticas
verticales que aparecen en la regién glabelar
son producidas por la accién repetitiva de los
musculos superciliares. Junto con el prdcer, el
orbicular de los ojos y el corrugador son res-
ponsables de la atraccién inferomedial de las
cejas, aumentando la expresién de emociones
negativas, como ira, ansiedad, fatiga y tristeza.’

Ademas de dar una impresion negativa no in-
tencional del estado emocional, la expresion del
entrecejo puede sugerir una edad mayor a la real,
lo que afecta la autopercepcién de un individuo,
su bienestar emocional y la percepcion por otras
personas, lo que puede tener un efecto negativo
considerable en el estado de animo de algunas
personas; incluso, para algunas podria contribuir
a la aparicion de depresion.®’

El objetivo del tratamiento es reducir la apariencia
de los surcos glabelares que sugieren emociones
negativas, permitiendo el adecuado grado de ex-
presividad emocional. Los métodos para abordar
los surcos consisten en intervenciones quirargi-
cas, como levantamiento frontal, subincisién con
alambre y aplicaciéon de implantes de silicona.
Sin embargo, estas técnicas se asocian con
tiempos de recuperacién prolongados, compli-
caciones y eventos adversos. Ademas, la cirugia
puede ser riesgosa para personas que buscan
soluciones cosméticas sencillas y rapidas o en
quienes la cirugia esta contraindicada. Algunos
procedimientos no quirdrgicos y minimamente
invasivos, como los rellenos dérmicos con &cido

Volumen 59, NUm. 6, noviembre-diciembre, 2015

hialurénico y la aplicaciéon de toxina botulinica,
estan disponibles en la actualidad en nuestro
pais;® sin embargo, son costosos. La técnica de
subincision o incision subcutanea es un método
hiwgwxs } hiArrhs nrignepqirxi tsv Svirwingl
en 1995 y consiste en el corte debajo de una
cicatriz deprimida o arruga usando una aguja
hipodérmica que se inserta debajo de la piel. La
efectividad de la subincision para corregir varios
tipos de depresiones cutaneas depende de dos
fenémenos principales: del acto de liberacion
quirdrgica de la piel de sus adherencias a los
tejidos profundos y de la introduccion de un
trauma controlado que inicia la cicatrizacion con
la consiguiente formacion de tejido conjuntivo
gue aumentan el sitio deprimido.®°

La subincisién es una técnica utilizada con fre-
cuencia en la correccion de anomalias, como las
cicatrices por acné y en otros padecimientos; sin
embargo, no hay ningun estudio que apoye su
i Agegne } wikyviheh ir pe hmwgnrygmsr hipwyvgs
interciliar, donde podria mejorar la calidad de
vida y la percepcion de los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico controlado y unicéntrico (estudio
piloto), que incluy6 10 pacientes voluntarios
mexicanos con surco interciliar pronunciado que
acudieron al servicio de Dermatologia del Hospi-
tal General de México. Al aceptar participar en el
estudio, se les realiz6 biometria hematica y prue-
bas de coagulacion. Este estudio fue aprobado y
registrado por el Comité de Etica e Investigacion
del Hospital General de México. El estudio in-
cluyé 10 pacientes de 40 afios 0 mayores con
surco interciliar prominente y se excluyeron
pacientes con coagulopatia, con medicacién
anticoagulante, con cicatrices en la zona a tratar,
procedimientos estéticos en la zona a tratar en
los Gltimos seis meses y antecedentes de herpes
wigtpi2 Hiwty2w hi Avgev ip gsrwiragnirxs
informado, se interrogd y exploré a los pacientes.
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Se recabd informacioén respecto a edad, género
y puntuacion en la escala de calidad de vida
para pacientes en Dermatologia (DQLI)* antes
y un mes después del procedimiento y se realiz6
gsrwsp jsiskv«Ags tvizis } ep qiw

El procedimiento se realiz6 como sigue: previa
asepsia y antisepsia, con colocacion de campos
iwvipiw i r pe ~sre jysrxsrewep) wi nrAwv» phsges-
na con epinefrina formando un botdn en el surco
interciliar y se introdujo la aguja Nokor de 18G.
Se evalud cada caso clinicamente y se realiz6
wikyngni s ngsrskv«Ags erxiw } hiwty2w hip tvs-
gihnopi rxs) gemAgerhs pe ginsvie gihnerxi yre
escala fotonumérica.'? Los pacientes se interroga-
ron y valoraron respecto a los eventos adversos
una semanay un mes después del procedimiento.

Para el procesamiento de la informacion se ela-
boré una base de datos en Excel de Microsoft y
el analisis estadistico se realiz6 con el paquete
estadistico SPSS version 21. Se calculo la fre-
cuencia absoluta y relativa de las variables. Con
el objeto de detectar un grado de concordancia
se obtuvo el estadistico Kappa y su correspon-
diente prueba de hipotesis de nulidad del mismo
} teve hixivgnrev pe iAgegre hip wexequirs wi
viep~» yr gsiAgnirxi hi Oette Gslir( hsrhi
una correlacion cercana a 1 indica correlacion
perfectay de 0, sin correlacién, con un minimo
aceptable de correlacion de 0.4.

RESULTADOS

Se incluyeron 10 pacientes, 8 del género feme-
nino. La media de edad fue de 48.5 + 8.66 afios,
con limites de 40 y 61 afios (Cuadro 1).

La disminucion del surco interciliar la valoro
un dermatélogo; al comparar el material ico-
rskv«Ags tvizis } ep qiw hip tvsgihngnirxs)
se catalogd la respuesta como muy leve en un
paciente, leve en dos pacientes, moderada en
cuatro pacientes e importante en tres pacientes.

xxxxxxxxxxxxxx

Cuadro 1. Hexsw higskv«Agsw hi psw tegnirxiw

Hexsw hiqskv«Agsw n=10

Edad, media (+ desviacién estandar) 48.5 (+ 8.66);
limites: 40-61 afios

Género femenino, n 8

Género masculino, n 2

La mejoria percibida por el paciente fue leve
en 4/10, moderada en 3/10 e importante en 3
pacientes.

En la evaluacion de la calidad de vida previa al
procedimiento, los 10 pacientes tuvieron pun-
tajes entre 0 y 3, que representan valores muy
bajos, lo mismo ocurrié al mes de aplicado el
tratamiento, momento en que los valores estuvie-
ron entre 0y 1 (Cuadro 2). El valor de Kappa fue
de 0.375 (p=.075), lo que muestra que existe una
tendencia entre el inicio y el mes del tratamiento.

Respecto a los eventos adversos durante y
después del procedimiento, nueve pacientes
manifestaron dolor de intensidad leve y uno
de intensidad severa; un paciente manifestd
equimosis y otro eritema, que se aliviaron en las
primeras 48 horas después del procedimiento sin
necesidad de tratamiento adicional.

DISCUSION

Existen diversos estudios de la subincision
(o incisién subcutdnea) para el tratamiento

Cuadro 2. Puntaje de la escala de calidad de vida
para pacientes en Dermatologia (DQLI) al inicio y al
mes del tratamiento

Inicio Un mes
Ndmero de Puntaje Ndmero de Puntaje
pacientes DQLI pacientes DQLI
6 0 8 0
2 1 2 1
1 2
1 3
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de diversos trastornos cutaneos, con algunas
modificaciones en la técnica y en el tipo de
aguja.

Epeq } wy kvyts zepsvevsr pe iAgegre hi pe
subincision en las cicatrices en rollo utilizando
una aguja Nokor 18G y observaron mejoria
de 50% segun la apreciacion del observador,
aunque 90% de los pacientes mencionaron que
la subincisién mejord su apariencia.l® Se han
descrito variaciones a la técnica para hacerla
mas simple y més efectiva, como Khunger y
colaboradores, quienes doblaron la aguja en
yr «rkyps hi =4a gsr tir~el gsr pe Arepheh
de regular la profundidad con que se introduce
y asi prevenir perforaciones en la piel cuando
se realice el movimiento, lo que resulta en una
técnica mas segura y practica.®®* Ghamdi utilizé
un soporte de aguja para mantener su posicion
horizontal,** mientras que Alsufyani y colabo-
radores unieron las dos técnicas descritas.'® Sin
embargo, en la actualidad contamos con pocos
estudios de las aplicaciones de esta técnica para
el tratamiento del surco interciliar.

Algunos autores recomiendan aplicacion de
hielo posterior al procedimiento e ingestion de
ermfi»xgsw } erxmraeqexsvisw?*® en nuestro
estudio estas medidas no fueron necesarias,
porque el dolor y la equimosis (de intensidad
leve) desaparecieron espontaneamente en un
maximo de 48 horas. Ayeni y su grupo utilizaron
un bisturi de cataratas de 20G, mencionaron que
es mas fuerte que una aguja y permite controlar
mejor la incision.'’

Al-Dhalimi y colaboradores realizaron un es-
xyhns uyi izepy» pe wikywheh } iAgegne hi pe
subincision en cicatrices de acné en pacientes
iraquies, en todos se encontré satisfaccion, con
eventos adversos leves y transitorios,*® al igual
gue otro estudio en el que hubo mejoria en 40
a 80% (segun la escala visual analoga) de 15 pa-
cientes tratados con subincisiones de cicatrices

Volumen 59, NUm. 6, noviembre-diciembre, 2015

de acné; todos los pacientes reportaron eventos
adversos transitorios, como edema y hematomas;
ningln paciente padeci6 infeccion, cambios
tkqirxevisw tswrdegexswisw s r»hypsw Afvs-
s0s.1° En ningun paciente de nuestro estudio se
observaron estos eventos adversos.

Balighi y colaboradores combinaron el uso de
subincision con implante subdérmico para el
tratamiento de cicatrices en rollo y no encon-
wevsr FiriAgis ehngisrep gsr viwtigis e wy yws
por separado.?°

Swew gshrAgegrsriw e pe x2grige teve ip were-
miento de las cicatrices es el uso de la subincision
mezclandolo con un alambre.?* Graivier utilizd
un disector con alambre para una subincisién
completa asociado con rellenos e implantes de
grasa para el tratamiento de pliegues profundos
y cicatrices; sin embargo, esta técnica derivé en
un absceso y sobrecorreccién, eventos que no
ocurrieron en nuestro estudio.??

A diferencia de lo encontrado por otros autores,
nosotros observamos escasos eventos adversos
y en ningln caso se encontraron induraciones o
nodulos palpables después del procedimiento, a
diferencia de los reportado por Alam y su grupo,
guienes reportaron estas induraciones un mes
después del procedimiento, ademéas de dolor
durante y posterior al procedimiento, edema,
equimosis y lenta recuperacién posoperatoria.t?

Lee y su grupo utilizaron la subincisién con
canula de aguja espinal y sutura de vicryl 4-0
para la correccion del surco nasolabial en dos
pacientes con resultados favorables y sin reporte
de complicaciones.?® Aalami y colaboradores
combinaron la subincisiéon con la aspiracion
posterior a ésta en varios tipos de cicatrices;
en 46 de 58 pacientes encontraron mejoria en
80 a 90% en la profundidad y en el tamafio de
las cicatrices; estos resultados se consideran
excelentes.?*
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Pe iAgegne } wikywiheh hi pe wyfargmm»r xeqfi2r
se han valorado en el tratamiento de otras afec-
gisrivd gsgs pe terngypxm ihigexswe Afv»xige
esclerosa de la region glatea (celulitis); se ha
encontrado reduccion en la percepcion de los
pacientes en 56%, reduccién en la profundidad
de 47% y uniformidad del tono de 95%, y solo
3 de 14 pacientes tuvieron eventos adversos
transitorios.?® Hexsel y su grupo encontraron
alto grado de satisfaccion en 232 pacientes con
celulitis tratadas con subincisién (78%).2627

Hsu y su grupo también reportaron mejoria cli-
rnge wikrnAgexze ir pe etewirgre hi yr tegnirxi
de 37 afios con cutis verticis gyrata tratado con
subincision.?

Los reportes de eficacia y seguridad de las
subincisiones en el tratamiento de varias en-
fermedades son numerosos y descriptivos; sin
embargo, éste es el primer estudio que determind
pe 1Agegne } wikyviheh hip tvsgihngriris teve
el tratamiento del surco interciliar. Realizamos
una sola sesién de subincision en 10 pacientes
mexicanos y encontramos en todos algun grado
hi FiriAgis0 uyi jyi pizi ir wiw tegnirxiv }
moderado a importante en siete pacientes. En
cuanto a la percepcion del paciente, se encon-
traron resultados positivos, que fueron leves en
cuatro pacientes e importantes en seis pacientes;
todos los pacientes percibieron algun grado de
mejoria. Respecto a la evaluacion de la calidad
de vida, los puntajes fueron bajos al inicio y ain
g Fensw ep Arep hiip fwxyhns0 ps uyi nrhnge uyi
en estos pacientes el surco interciliar afecta poco
la calidad de vida; sin embargo, en los que si se
afecta, mejoraron con el procedimiento.

Entre las limitaciones del estudio podemos men-
cionar el tamafio de la muestra, porque se tratd
de un estudio piloto; asimismo, por haber rea-
lizado una sola sesion no sabemos cudl seria el
resultado si se practicara el nimero de sesiones
recomendado en la bibliografia (de tres a seis).2°

aaaaaaaaaaaaaa

En conclusién, la subincisién es un procedi-
miento seguro, minimamente invasivo, con
efectividad permanente y econémico, que puede
estar al alcance de gran parte de la poblacién que
lo solicita. Los resultados de este estudio piloto
wyknivir uyi iwi tvsgihngnirxs iw iAge~ }wiky-
ro para el tratamiento de los surcos interciliares
y serd el pilar de estudios clinicos futuros que
incluyan un mayor tamafio de muestra y sesiones
seriadas para corroborar estos resultados.
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Il Encuentro Académico
en Dermatologia Pierre
Fabre.

Nuevas tendencias en
ciencia dermatologica

Con gran éxito se llevd a cabo el Segundo Encuen-
tro Académico en Dermatologia Pierre Fabre, del
26 al 28 de Junio 2015 en la Riviera Nayarit.

Bajo el lema “Nuevas tendencias en ciencia derma-
tologica”, el encuentro reunio a mas de un centenar
de reconocidos dermatdlogos mexicanos y extran-
jeros con el objetivo de fomentar la educacion mé-
dica continua a través de conferencias académicas
originales y de alto nivel cientifico, impartidas por
prestigiados profesores.

El programa académico coordinado por la Dra.
Rosa Ma. Ponce Olivera, Jefa del Servicio de Der-
matologia del Hospital General de Mexico y el Dr.
Leonel Fierro Arias, Cirujano Dermato-Oncoélogo y
Profesor de Pre y Post-grado del HGM, se impartio
en seis modulos sobre temas de actualidad.

El primer méduloe, Dermatitis atopica, abrié con
la ponencia de la doctora Aurora Elizondo, actual
presidenta de la Sociedad Mexicana de Dermatolo-
gia: “Conceptos actuales en dermatitis atdpica”, en
la que expuso la definicion del padecimiento, su epi-
demiologia y etiologia, la influencia de los aspectos
genéticos y ambientales en los defectos de barrera
cutinea, la relacion entre inmunologia y alergia, la
forma en que se clasifica y diagnostica a la dermati-
tis atopica, para concluir revisando aspectos actua-
les como los factores de no riesgo, la resistencia a
corticoides, los mediadores quimicos en el prurito,
la participacion de la vitamina D y el tratamiento
basado en ella, la influencia del tabaquismo en la
dermatitis atopica y el empleo de la fototerapia en
este padecimiento. Después toco el turno a la doc-
tora Ulrike Sattler, Gerente de proyectos médicos
en los Laboratorios Dermatologicos Avéne, con la
ponencia “Microbioma cutdneo del paciente atopi-

Stephan Bergonzi, Divector General de Pierve Fubre Dermocosmetique — México,

co: un enfoque innovador en dermocosmética”. Su
exposicion se dividié en dos bloques, uno en que
analizé el microbioma cutaneo y su relacion con la
dermatitis atopica, y otro en que explico la eficacia
del Agua Termal Avéne como tratamiento basado
en sus reconocidas propiedades anti-inflamatorias,
calmantes y anti-oxidantes. Luego de hablar sobre
el Proyecto microbioma cutaneo, y de establecer
que los brotes de dermatitis atdpica se relacionan
con la colonizacion y las infecciones de Staphilo-
coccus aureus, concluyd que dicho microbioma



tiene un efecto importante para la salud, que su va-
riabilidad entre y en los individuos es importante,
y que tiene un estado de equilibrio dindmico. En
la segunda parte revisé el analisis biologico y mi-
crobiologico del microbioma y de qué manera es
modificado con el uso del Agua Termal de Avéne,
para concluir que la aplicacion, dos veces al dia, de
un balsamo emoliente con extracto de 4. dolomiae’
en nifios con dermatitis atopica leve protege la piel
de la proliferacion de S. aureus sin afectar la biodi-
versidad de su microflora, y que sus emolientes de
alta tolerancia sin conservador alguno son una op-
cion terapéutica interesante en la gestion de la der-
matitis atopica porque alivia los sintomas clinicos,
restaura la funcion de barrera de la piel y respeta la
microflora cutanea. El primer mddulo cerr¢ con la
ponencia de la doctora Angélica Beirana Palencia,
reconocida Dermatdloga y Dermatdloga Pediatra,
“Ultimos datos cientificos sobre tratamientos topi-
cos innovadores en la dermatitis atdpica”, donde
hablé primero sobre la efectividad de los tratamien-
tos no farmacoldgicos, como emolientes, repara-
dores de barrera, bafios, fomentos, etcétera, en la
dermatitis atopica, y sobre cudl es la eficacia, dosis
optima, frecuencia de aplicacion y efectos adversos
de corticosteroides, inhibidores de calcineurina, an-
tibidticos, antisépticos y antihistaminicos topicos,
alquitran de hulla e inhibidores de fosfodiesterasa,
solos o en combinacién con otros agentes topicos.
Después analizo los enfoques in vitro para la in-
vestigacion farmacologica en la dermatitis atdpica,
principalmente las actividades bioldgicas de [-mo-
dulia’ (contra la inflamacién y el prurito, y sobre
la inmunidad adaptativa e innata), concluyendo
que las nuevas terapias con accion inmunomodu-
ladora, inmunoestimuladora, antiinflamatoria y an-

Dra. Aurora Elizondo, Dra. Rosa Maria Ponce, Dr. Leonel Fierro, Dra. Angélica
Beirana y Dra. Ulrike Satiler.

tipruriginosa son un excelente recurso terapéutico
de accion rapida y segura. Por ultimo, expuso los
resultados del protocolo con I-modulia en un estu-
dio observacional sobre el efecto de la crema y el
balsamo XeraCalm AD de Eau Thermale Avéne en
la piel con prurito o xerosis y en la calidad de vida,
cuyas conclusiones fueron las siguientes: mejoria
significativa de la salud cutanea y disminucion de
la intensidad del prurito y la xerosis, mejoria no-
table de la perturbacion del suefio y la calidad de
vida en los sujetos, tasa de satisfaccion importante
en sujetos y médicos, tasa satisfactoria de confor-
midad en pacientes que recibieron el tratamiento
y tolerancia satisfactoria a muy satisfactoria por
dicho tratamiento, que se beneficia de la exclusiva
tecnologia Cosmética Estéril®.

El segundo médulo, Fotoproteccion, abri6 con la
ponencia de la doctora Lucia Achell Nava, Médico
Adscrito al Servicio de Dermatologia de CMN 20
de Nov. del ISSSTE, “Actualidades en cancer de
piel”, en la que expuso la perspectiva actual del can-
cer de piel y los resultados obtenidos con las nuevas
herramientas terapéuticas moleculares y genéticas
para carcinomas basocelulares y melanomas; en los
primeros el uso exitoso y seguro del vismodeglib
y en los segundos del vemurafenib e ipilimumab.
Este modulo cerrd con la ponencia de la doctora
Laura Juarez Navarrete, actual Presidenta de la
Fundacion Mexicana para la Dermatologia (FMD),
“Estudio epidemioldgico sobre fotoproteccion en
México”, en el que expuso los antecedentes de can-
cer de piel en México y los objetivos, la mecanica
de organizacion, el método y los resultados de las
Jornadas de Deteccion de Cancer de Piel realizadas
entre 2011 y 2014, y convocadas por la FMD con el
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Dra. Rosa Maria Ponce y Dra. Olga Labastida.

apoyo irrestricto de los Laboratorios Pierre Fabre;
de ello concluyo que los buenos y malos habitos
estan muy arraigados en la vida cotidiana, por lo
que deberdn continuarse las campafias educativas
para mejorar los habitos de exposicion al sol. La
poblacion mexicana debe informarse y conocer
sobre los factores de riesgo para actuar y convivir
con la exposicion solar y limitar los riesgos, en este
programa es fundamental la funcion de los profe-
sionales de la salud, asi como de las instituciones y
autoridades en la materia.

Durante el coctel de bienvenida, el doctor Alejandro
Garcia Vargas, Jefe del servicio de Dermatologia
Pediatrica del Instituto Dermatologico de Jalisco,
en representacion de la Fundacion para la Derma-
titis Atopica, presentd su ponencia “Vision, misién
y objetivos de un modelo educativo para pacien-
tes con dermatitis atopica”, en la que hablo sobre
las tres misiones fundamentales de la institucion:
educar, informar e investigar sobre el padecimien-
to. La educacion terapéutica en dermatitis atopica,
concluyd, permite responder expresamente a los
problemas del paciente, desestigmatizando la en-
fermedad, permitiendo comprender correctamente
su evolucion, prescripcion y apego al tratamiento,
y promoviendo el cefiimiento a los consejos y las
medidas generales de cuidado.

El tercer modulo, Acné, abrid con la ponencia del
doctor Pierre Wolkenstein, profesor en Dermatolo-
gia en el Hospital Henri-Mondor-Universidad en
Francia, “New topics on acne and isotretinoin ma-
nagement”, que en su primera parte expuso la epi-
demiologia del acné en términos de género y edad,
con enfoque especial para mujeres adultas, ademas

de las consecuencias del estrés, la fatiga, los tras-
tornos del suefio y de la actividad sexual sobre el
padecimiento; en su segunda parte analizd los ob-
jetivos, métodos y resultados del estudio europeo
sobre acné, el cual concluyd que el principal factor
de riesgo es la herencia, que el consumo de choco-
late esta involucrado y que el consumo de tabaco
da proteccion contra el acné. El modulo continud
con la ponencia del doctor Jean-Jacques Voisard,
M.D., Dermatdlogo y Director General de Pierre
Fabre Dermatologie, “La necesidad del expertise
en el manejo de la isotretinoina”, en la que expuso
la informacion para prescribir (IPP) isotretinoina,
las novedades al respecto, como su asociacion con
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Dr: Eduardo Poletti, Dr. Gabriel Huerta y Dr. Francisco Castifllo Villarruel.

enfermedades inflamatorias intestinales cronicas, el
uso durante el embarazo y su vinculo con depre-
sion. Respecto de este tltimo topico, presentd una
nueva herramienta de apoyo para el didlogo con el
paciente en tratamiento con isotretinoina y funda-
do en la Escala de Evaluacion de la Depresién en
Adolescentes®, que se disefié con el fin de ayudar al
meédico a dialogar con sus pacientes sobre su estado
psicoldgico y asi monitorear oportunamente cual-
quier signo de depresion. Finalmente, mencionoé el
expertise de Pierre Fabre Dermatologie en el apoyo
a las prescripciones del medicamento a través de
un grupo de trabajo de dermatdlogos mexicanos
expertos en acné. Después continud la ponencia de
la doctora Minerva Gomez Flores, coordinadora de
ensefianza de Posgrado del Servicio de Dermato-
logia del Hospital Universitario de la UANL, “El
biofilm de P. acnes: datos recientes sobre la fisio-
patologia del acné y enfoque sobre el mecanismo
de resistencia de P. acnes”, en la que expuso los
antecedentes de P. acnés, su biopelicula (biofilm),



la funcién que desempefia y su importancia en la
fisiopatologia del acné y la resistencia bacteriana,
ademas de la presentacion de una alternativa tera-
péutica: la Mirtacina, que disminuye la prolifera-
cion de P. acnés plancténica y libre (cepas Eri-S
y R), tiene una actividad dependiente de la dosis,
disminuye la resistencia de P. acnes en su bioca-
pa, y en sinergia con eritromicina, clindamicina o
doxicilina reduce parcialmente la resistencia ge-
nética de las cepas P. acnes Eri-R. Este modulo
cerrd con la ponencia de la doctora Ulrike Sattler,
“Ingredientes dermocosméticos innovadores en el
tratamiento de la piel con tendencia acnéica”, en la
cual expuso los objetivos de la terapia para el acné,
el ciclo de vida natural de sus lesiones, las metas
del médico, las caracteristicas de la piel propensa al
padecimiento, las razones para enfocarse en P. ac-
nes y como hacerlo mediante el uso del octano-diol
antibacteriano (Diolényl®) como sefiuelo para el P.
acnes, el enfoque en la hiperqueratinizacion (me-
diante la enzima X-Pressin®, primer queratolitico
sin poli-hidroxidcidos con maxima tolerabilidad),
la evaluacion ex vivo de su actividad exfoliante, su
actuacion de forma natural y el enfoque en la sebo-
rrea de la monolaurina®

En el cuarto moédulo, Capilares, la doctora Esther
Serra-Baldrich, Médico adjunto responsable de la
Seccion Dermatosis profesionales y Dermatitis por
contacto, Urticaria, Dermatitis atopica y Prurito, en
el Hospital Santa Creu i Sant Pau en Barcelona, Es-
pafia, abri6 con su ponencia “;Cudnto conocemos
de la piel cabelluda sensible?”, en ella definio a la
piel sensible como eritema o sensaciones andémalas
desencadenadas por varios factores no patogénicos,
que se manifiesta sobre todo en cara, manos, pies,
cuello, térax y espalda, pero de manera importante
en piel cabelluda, por esto se refirié al prurito en
ella, su mecanismo, sus mediadores, las proteasas
y su funcion, para finalizar revisando los resultados
de estudios clinicos y el empleo de polidocanol en
champus para resolverlo. El médulo continué con
la ponencia del doctor Hugo Martinez Suérez, der-
matologo con entrenamiento en Trastornos capila-
res en Alicante, Espaifia, “Terapia coadyuvante en
trasplante de pelo”, en la que presento a la alopecia
androgenética como claro ejemplo para el que se
requiere terapia coadyuvante, el trasplante capilar
como método mediante el que se obtienen los me-

jores resultados y el plasma rico en plaquetas mas
el laser de baja intensidad como dos excelentes al-
ternativas de apoyo. El doctor Alexandro Bonifaz,
Jefe del Departamento de Micologia del Servicio
de Dermatologia en el Hospital General de Méxi-
co, cerrd este modulo con su ponencia “Resulta-
dos del Estudio en México sobre la eficacia de un
champii con CPO a 1.5% y PZ a 1% en los estados
descamativos”. Primero reviso la dermatitis sebo-
rreica como una de las 10 principales dermatosis
que afecta la calidad de vida, su patogenia, sus

"

Dra. Patricia Sanchez, Dra. Awrora Elizondo, Dra. Lawra Luz Bernal y Dr. Alexandro
Bonifaz.

Dra. Jatziri Chavez Bernal, Dr. José Luis Cubria, Dr. Ramon Ferndndez, Dra, An-
gélica Beirana, Dr. Héctor Proy, Dra. Clandia Calderon y Dra. Araceli Alvarado.





























































































































































































































































