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Coeditora

En el primer nimero de 2009 escribi unas lineas
para el articulo editorial, donde anunciaba el
inicio de mis funciones como coeditora de la
revista; ese afio di mis primeros pasos en esta ac-
tividad, que requirieron el apoyo de comparieros
y maestros para realizarla. Después de siete afios
vimos acontecimientos de gran trascendencia en
el mundo dermatoldgico, sufrimos la pérdida de
maestros tan queridos como la Dra. Josefa No-
valesy el Dr. Amado Saul entre otros varios, que
no mencionaremos por miedo a omitir alguno,
s6lo diremos que fue una época de pérdidas.
Vimos llegar e irse residentes y colaboradores
que dejaron huella en nuestra institucion y en
nuestro afecto. El tiempo pasa y estos siete afios
marcaron mi vida profesional de manera mas
intensa que todos los afios anteriores.

Dermatologia Revista Mexicana, que se conci-
bio con la idea de dar difusién a la actividad
dermatoldgica de nuestro pais, también se
gshiAg»? hyverxi qygls xmiqts wi ryxm
mayormente para publicar con las aportacio-
nes de autores de la Ciudad de México; el
Colegio de Jalisco fue el primero durante mi

www.nietoeditores.com.mx
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gestion editorial en aportar un nidmero com-
pleto preparado por sus integrantes; después
de ellos, otros grupos dermatolégicos siguieron
el ejemplo.

De manera paulatina, el nimero de articulos
provenientes de otros estados de la Republica
crecid, de manera que vemos cada vez con mas
frecuencia aportaciones de Acapulco, Jalisco,
Monterrey, Baja California, Yucatan y de otros
estados o ciudades del pais e, incluso, en época
reciente, de otros paises. En este nimero encon-
tramos una muestra de lo anterior, con articulos
de lugares varios.

En este afio que inicia hago votos para que nues-
tros médicos jovenes y los no tan jévenes nos
regalen cada vez mas sus comunicaciones de
casos, su experiencia en la actividad profesional
y cualquier otro aporte que pueda enriquecer
nuestro conocimiento. No dejemos guardado
material valioso acumulado con los afios.

Como bien nos dice siempre Alexandro Bonifaz,
lo que no se publica, no existe.
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Constancia original reciente de haber efectuado XXX
un afio de Medicina Interna
Copia del Diploma Institucional de la XXX
especialidad
Copia legible del Diploma Universitario (de XXX
encontrarse en tramite, es imprescindible el
comprobante de dicho trdmite)

Constancia original reciente del profesor del XXX
curso de posgrado del Centro reconocido donde
realizé su residencia

Cédula Profesional de la Especialidad o XXX
comprobante de tramite para su obtencién
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Tratamiento de cicatrices
puntiformes de acné con
combinacion de radiofrecuencia
volumétrica y fraccionada

RESUMEN

Antecedentes: la radiofrecuencia fraccionada induce un calentamiento
profundo de la dermis, dejando la epidermis menos afectada y tratando
las cicatrices de acné de manera efectiva, con recuperacion corta.

Objetivo: izepyev pe iAgegre hi pe vehisjvigyirgre zspyg2wige } jveg-
cionada para el tratamiento de las cicatrices de acné al combinar dos
aplicadores secuenciados en un tratamiento: contraccion cutanea y
remodelacion cutanea fraccionada.

Material y método: estudio abierto, prospectivo, unicéntrico y de un
solo brazo, que incluy6 30 pacientes sanos, con cicatrices puntiformes
de acné, que recibieron tres tratamientos en el area facial y de cicatri-
ces, combinando ambas piezas del equipo 3DEEPS, a intervalos de
cuatro semanas. Se valoraron los cambios en las cicatrices, la textura
cutanea, las irregularidades del pigmento y las complicaciones durante
los seis meses posteriores al tratamiento, mediante fotografias digitales e
imégenes de Vectra 3D y Visia-CR®. Se valoro la mejoria subjetiva del
médico tratante y la satisfaccion del paciente mediante cuestionarios.

Resultados: 22 pacientes terminaron el seguimiento (83%), 7 pacientes
vieron mas de 75% de mejoria (23%), 6 pacientes observaron entre
50 y 75% de mejoria (20%), 8 pacientes notaron entre 25 y 50% de
mejoria (27%) y s6lo un paciente percibié que tuvo menos de 25%
de mejoria (3%). Los médicos reportaron més de 75% de mejoria en
la apariencia de las cicatrices en s6lo un paciente, en 20 pacientes
observaron entre 50 y 75% y s6lo en un paciente se observd menos de
25% de cambio positivo.

Conclusion: la radiofrecuencia combinada es un tratamiento que re-
quiere multiples sesiones para alcanzar un resultado cosméticamente
wexmjegxswis? lw iAge~ } wikyvs teve pe vihyggmsr hi pew gngexvigiw
tyrnmjsvgiw wigyrheview ep egr2 nraeqexsvis?

Palabras clave: cicatrices de acné, radiofrecuencia, radiofrecuencia

volumétrica, radiofrecuencia fraccionada, contraccién cutanea, remo-
delacién cutanea.

Volumetric and fractional radiofrequency
to treat acne ice pick scars

ABSTRACT

Background: Fractionated radiofrequency (RF) induces deep dermal
heating and leaves the epidermis less affected, useful to treat acne scars
effectively with reduced downtime.

www.nietoeditores.com.mx
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Objective: To evaluate the effectiveness of volumetric and fractional RF
to treat acne scars, by combining two RF modalities in one treatment:
skin tightening (TC) and fractional skin resurfacing (FSR).

Material and method: An open, prospective, unicenter, one-arm study
was done including 30 healthy patients with acne scars who received up
to three treatments of a combined modality of two different procedures
in each treatment session: skin tightening (TC) using the volumetric
radiofrequency (RF) handpiece and fractional resurfacing (FSR) using
fractionated RF hand piece with a bipolar RF volumetric and fractionated
device (3DEEP EndyMed Pro®), at 4-week intervals. Changes in acne
scars, skin texture, pore size, pigmentation irregularity, and complica-
tions were assessed up to 6 months post-treatment by digital clinical
photography and standardized images obtained with Vectra 3D& and
VISIA-CR®systems. Subjective improvement was assessed by satisfaction
questionnaires both for patients and treating clinicians.

Results: X{inG x{s tewmirw Armlih x1i wyh} jsps{ yt0; texairm
sfwivzih qsvi xler ; 9) nqtvsziqirx sr xhiw egri wgew ,67)-0
. texinw rsxgih e 941; 9) mqtvsziqirx ,64)-0 < wyfigw rsxih
69194 1qtvsziqirx ,6; ) - erh nyws sri wyfnigx jips piww xler 69 D
igtvsziqirx ,8) -2

Conclusion: Combined RF is a conservative treatment, requiring multiple
treatment session to achieve cosmetically satisfying results. It is safe and
ijjignzi jsveiwl g nqtvsziqirx sjraeqqexsv} egringi tigo wgew?

Key words: acne scars, radiofrequency (RF), fractional radiofrequency,
fractionated radiofrequency, skin tightening (TC), skin resurfacing (FSR).

ANTECEDENTES
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Ip egr2 nraeqexswis tyihi hivizev ir gngexngiw
que pueden ser de diversas formas, tamafio y
grado, de acuerdo con el tipo y gravedad de
acné que se padezca o haya padecido.! Pueden
ser atroficas (deprimidas, en ipicahielosT u
srhypehew-0 Intivv»Agewl xyrip~ehew s jver-
camente queloides; acrémicas, hipocrémicas,
eritematosas o hiperpigmentadas. Ademas de
ser un problema estético comun, constituyen
un problema psicosocial para adolescentes y
adultos.*?

Hoy dia no existe un tratamiento que logre
una reduccién cosméticamente satisfactoria
en el 100% de los casos de cicatrices residua-
les de acné.® Con el tiempo se desarrollaron
procedimientos y tecnologias que mejoran
wikrnAgexzeqi rxi pe tnip gsr gigexngiwl gsqs>
quimioexfoliaciones, dermoabrasiones, mi-
crodermoabrasiones (microcristales o punta
de diamante), restauracion cutdnea con laser
(skin resurfacing), implantes de relleno facial,
técnicas de subincisién (subcision), asi como
laseres fraccionados de CO, y erbio, entre otros.
Estos tratamientos resultaron poco efectivos o
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efectivos pero muy agresivos, generalmente
dolorosos, y con tiempos de recuperacion
prolongados.®

Recientemente se crearon nuevas tecnologias
gque permiten que el paciente se reintegre con
prontitud a su vida normal con menores tiempos
de recuperacién, como la radiofrecuencia® y
la radiofrecuencia fraccionada,® que permiten
realizar simultaneamente un calentamiento vo-
lumétrico de la piel tratada y una restauracién
cutanea al realizar una microablacién fraccio-
nada.®®

Por calentamiento volumétrico nos referimos al
calentamiento de los tejidos en la parte profunda
de la dermis y en la union dermohipodérmica
y tejido celular subcutaneo, que se alcanza por
la friccion de las moléculas de agua al rotar por
el cambio rapido y repetitivo de polarizacion
durante la exposicion a la radiofrecuencia. Este
calentamiento es tridimensional en todo el tejido
que recibe la energia, y se genera entre los arcos
de energia que se producen entre los multiples
polos positivos y negativos de la pieza de mano
del equipo de radiofrecuencia multipolar (bipo-
lar con seis polos, Figura 1A). Como la energia
no puede ocupar un mismo espacio en un mismo
miqts) ip tiqiv evgs iw wytivAgnep pyiks yr
segundo arco ocupa un espacio intermedio v,
por altimo, un tercer arco lleva la energia a una
profundidad mayor.

A pesar de ser una radiofrecuencia bipolar, por
la forma en que se distribuye la energia que
emite, segln datos del fabricante, en el punto
de méaxima temperatura se alcanzan 46°C. Esta
calculado en diversos estudios que cuando en
pe wytivAgni gyx«rie ipxivg»qixs gevge 84AG0
en la profundidad la temperatura es de 46°C;
asimismo, estd comprobado que con tempera-
turas de 45-46°C se estimula la remodelacion
del colageno.?4®

Con respecto a la radiofrecuencia fraccionada
(Figura 1B), en este equipo hay un solo polo
positivo y el resto de los polos es negativo y
se producen arcos de energia en cada disparo
entre ese polo y los polos negativos (un arco
qy} wytivAgiep-) hi gerive uyi wi kirive yr
microplasma y esa interaccion del campo die-
p2gwigs uyi wi tvshygi ir pe wytivAgni hi pe
piel da lugar a los puntos de microablacion y
iwsw geqfisw wytivAgnepiwd iwsw grgvshe® sw ir
la epidermis, estimulan la remodelacion térmica
integral; por ende, se mejora la textura de la piel
y, secundariamente, disminuyen las cicatrices.®

Esta combinacion de dos modalidades de radio-
frecuencia ofrece una novedosa alternativa para
mejorar la apariencia de la piel con cicatrices
de acné, al contraer la piel y realizar una remo-
delacion de la misma, de manera progresiva, en
varias sesiones combinadas.®

Ip sfrinzs hi iwxi fwxyhis iw izepyev pe 1Age-
cia del sistema de RF 3DEEP EndyMed Pro&
(EndyMed Medical, Ltd., Cesaria, Israel) para el
tratamiento de las cicatrices de acné al combinar
dos aplicadores en una misma sesion de trata-
miento; primero el de contraccion cuténea (skin

5 I
Laenint ||!|:.||:| = |E]I.'.I'l
Fracttional KF Skin
Resurfacing

Figura 1. A. Distribucion esquematica de la radiofre-
cuencia de una fuente multiple de fase controlada
(Multi Source-Phase controlled RF). B. Distribucion
esquematica de la radiofrecuencia fraccionada 3DEEP
FSR.
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tightening, TC), seguido por el de remodelacion
cutanea (resurfacingd JWV-2 Pe iAgegne wi iwxe-
blecié con base en la satisfaccion del paciente
y la satisfaccién del médico tratante, analizando
pe ng«ki riw jsxskv«Agew hnkmepiw } wihngqi runs-
nales del equipo Vectra 3D& (GerAirh ligekirk
Systems, Inc.0 JewAiph0 RN lwehsw Y rihsw-0 } ir
pe qinsvie gyermAgefpi ir nq«kiriv hi Zmnel
CRO (GerAiph ligekirk Wxi gqud lirg2) JenvAipho
NJ, Estados Unidos) de la textura (rugosidad) de
la piel.

MATERIAL Y METODO

Estudio abierto, prospectivo, unicéntrico y de
un solo brazo, que incluy6é 30 pacientes sa-
nos, 11 de ellos de sexo masculino, entre 25
y 60 afios de edad, que voluntariamente se
inscribieron en este estudio, realizado en el
Instituto de Dermatologia y Cirugia Cosmética
de Monterrey iDerma, Nuevo Ledn, México.
Xshsw psw tegni rxiw nrwgvixsw ir fwi fwyhns A
maron voluntariamente el consentimiento bajo
informacién.

Criterios de inclusién: tener més de 21 afios,
tener cicatrices puntiformes faciales, pacientes
uyi le}er egitehs } Argehs ip gsrwirmgpuirs
informado, y se hayan comprometido a cumplir
con las citas durante el tratamiento.

Criterios de exclusion: xiriv epkAr hiwAfvpehsy3
marcapaso o enfermedad cardiaca severa, tener
un implante metalico en el area de tratamiento,
pacientes que se hayan sometido a algun trata-
miento invasivo o0 no invasivo para el cuidado de
la piel o depilacion en los Ultimos seis meses en
el area a tratar, pacientes que tenian planeado
realizar algun tratamiento invasivo o0 no invasi-
vo para el cuidado de la piel o depilacion en
el area a tratar durante el periodo del estudio,
tener alguna lesién sospechosa en el area de
tratamiento, embarazo o lactancia, tener un ta-
tuaje, perforacién o maquillaje permanente en el
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area a tratar, pacientes con infeccion, absceso o
dolor en el &rea a tratar, tener eccema, dermatitis
o0 alguna condicién similar en la piel del area a
tratar, enfermedades autoinmunitarias o diabetes,
enfermedades de la coagulacion, participar en
algan otro estudio clinico, sujetos con alguna
gsrwvenrhngegn»r iwtigrAgehe ir ip geryep hip
usuario y en el formato de informacién de casos.

Xshsw psw tegnirxiw xirfer gigewngiw ex»Agew
puntiformes de acné grado leve, moderado o
severo, Yy recibieron tres sesiones de tratamien-
to en el &rea facial, acentuado en las areas de
cicatrices, combinando los procedimientos de
contraccion cutanea y de remodelacion cutanea.
Se inici6 con la pieza TC para un precalenta-
qni ris hyverxi zevisw guryxsi xni g ts wyAgni rxi
para alcanzar al menos 6°C de incremento en la
temperatura cutanea basal 0 40 a 42°C, medida
por termémetro digital infrarrojo con puntero
laser externo), y calentamiento durante al me-
nos 10 minutos (manteniendo la temperatura de
manera uniforme); terminado el procedimiento
con la pieza TC, se aplicé anestésico tépico
(lidocaina 23% + tetracaina 7% en base oleo-
sa fiformulacion magistral ViDApiel) durante
45 minutos y se realizé el procedimiento con
la pieza de mano FSR en dos pases en el area
facial completa, acentuado con dos pases mas
en las areas de cicatrices. Ambos procedimientos
secuenciales se realizaron con el equipo de RF
3DEEP EndyMed pro®, a intervalos de cuatro
semanas entre cada sesion de tratamiento. El
wikyngpni rxs gpirngs } jsxskv«Ags Arepwi viep~»
seis meses después del Gltimo tratamiento.

Se realiz6 seguimiento al mes, tres meses y seis
meses posteriores al Ultimo tratamiento. En las
dos ultimas visitas se aplicaron encuestas de
satisfaccion al paciente y cuestionarios de valo-
racion de mejoria subjetiva al médico tratante.
Se tomaron fotografias clinicas digitales estan-
darizadas de cada paciente antes y después de
cada sesion de tratamiento y en cada cita de
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seguimiento. Ademas, se obtuvieron imagenes
irxivgive hngi rwmsr } er«pmmy jsxskv«Ags hikmep
VISIA.

El tamafio de la muestra fue de 30 sujetos tra-
tados.

La férmula que mejor se ajusta a esta investiga-
cion es la correspondiente al calculo del tamafio
de muestra a partir de una distribucion binomial
en la que se desconoce el porcentaje de éxito,
que coincide con el fundamento teérico del
método de Clopper Pearson:1213

2
. [Z |/2]E2* 0.25

Donde:

n es el tamafio de muestra.

z es el valor de la normal para un nivel de con-
Aefinheh |.

E es el porcentaje de error de la estimacion que
se hara.

Para el caso de esta investigacion, se considerd
un valor de |=0.05y un error E=18%.

Al considerar un nivel de confiabilidad de
95%, igual probabilidad de éxito y fracaso
(0.5)*(0.5)=0.25, y un margen de error para la
estimacion de 18%, se obtiene un tamafio de
muestra de 30.

RESULTADOS

De 30 pacientes (100%), 8 no terminaron el
seguimiento del protocolo.

Seguridad

Tres pacientes tuvieron hiperpigmentacion po-
wrdeqexsvie pizil hi psw uyi w»ps yrs viuymwm
tratamiento tépico con locidn aclaradora a base
de acido kojico a 4% y dos sesiones de luz in-

tensa pulsada (IPL), una cada 15 dias (Figura 2).
Los otros dos casos se aliviaron espontdneamente
sin tratamiento. No hubo ningun otro efecto
adverso relacionado con los procedimientos
durante el estudio.

Eficacia

Las encuestas de satisfaccion del paciente mos-
traron que siete pacientes (23%) percibieron mas
de 75% de cambio (Figura 3) en las cicatrices, 6
pacientes (20%) observaron 50 a 75% de mejoria
(Figura 4), 8 pacientes (27%) notaron 25 a 50%
de cambios (Figura 5) y s6lo un paciente (3%)
percibié que tuvo menos de 25% de mejoria.
Sin embargo, todos los pacientes contestaron
gue estarian dispuestos a continuar con el trata-
miento para mejorar mas la calidad de su piel,
aun fuera del estudio e incluso pagando por sus
sesiones de tratamiento.

En cuanto a los cuestionarios de valoracion sub-
jetiva del médico tratante, de los 22 pacientes
que terminaron el seguimiento del protocolo,
se observd mas de 75% de mejoria en la apa-
riencia de las cicatrices en sélo un paciente, en
20 pacientes se observo mejoria de 50 a 75% y
s6lo en un paciente se observd menos de 25%
de mejoria (Figura 6).

Figura 2. Paciente que tuvo hiperpigmentacion posin-
aeqexsvie? A. Antes. B. Después.
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Figura 3. Paciente que observé mas de 75% de cam-
bios. A. Antes. B. Después.

Figura 5. Paciente que mostré 25 a 50% de cambios
en las cicatrices de acné. A. Antes. B. Después.

Figura 4. Paciente que percibié 50 a 75% de cambios.
A. Antes. B. Después.

DISCUSION

En estudios piloto previos, se observo una
vihyggmr wikrnAgexize ir ip hieqiws } tvs-
jyrhoheh hi pew gngewigiw exv»Agew hi egr2 yr
mes después de tres tratamientos con la pieza
fraccional del EndyMed PRO.® Con base en los
resultados de esos estudios se decidié realizar
esta investigacién prospectiva en cicatrices pun-
tiformes de acné.

Figura 6. Paciente en el que casi no se not6 diferencia
en las cicatrices. A. Antes. B. Después.

Los resultados de este estudio indican mejoria
en la apariencia de las cicatrices puntiformes
de acné, apreciada por los pacientes y por los
médicos tratantes.

Tratamos de realizar una evaluacion cualitativa
foto-numérica de las fotografias clinicas. Sin
embargo, al observar con detenimiento las ima-
genes nos dimos cuenta de manera secuenciada
y no secuenciada que en gran parte de ellas
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era muy dificil apreciar los cambios que los
tegrirxiv } psw g2hngsw xexerxiw gernAiwer
en los cuestionarios y encuestas de satisfaccion;
ademas, no existe una escala validada para la
gpewnAgegm»r jsxsiryq2vige hi pew grgexngiw
puntiformes, por lo que descartamos ese analisis.

El tratamiento de radiofrecuencia por si solo
permite una contraccion y remodelacion de
pew Afvew hi gsp«kirs } ipewnre) pskverhs ewf
contraer la piel y mejorar su textura.'*s> Al com-
binarse con la pieza de mano FSR, que contiene
una matriz de 112 electrodos (Figura 7), permite
una microablacién fraccional de la epidermis,
simultaneamente con el calentamiento volu-
meétrico de la dermis, aclara la piel y renueva la
epidermis.®11.1416

Esta tecnologia combinada es adecuada porque
permite el tratamiento de multiples capas de la
piel en una misma sesion de tratamiento, por
lo que mejora la apariencia de las cicatrices
ew»Agew tynojsvg iwviwhyepiw hi egr2)911.1517-19

La sesién de tratamiento combinado fue bien
tolerada, incluso cuando se acentuaba en el
area de cicatrices. Sin embargo, consideramos
gque la tolerancia al tratamiento se debe, en
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Figura 7. Remodelacion cutanea fraccionada (FSR)
grabada en vivo con la cdmara termal FLIR calibrada
(ThermaCAM SC 640), 112 puntos de ablacion, 300
micrones de didmetro, cortesia de EndyMed, Ltd.

gran parte, al efecto del anestésico tépico en
altas concentraciones (23% de lidocaina 'y 7%
de tetracaina) aplicado de manera no oclusiva
durante 45 minutos entre la radiofrecuencia
volumétrica y la fraccionada. El calentamiento
volumétrico es bien tolerado sin ningln tipo de
anestesia, siempre y cuando el calentamiento a
40-42°C se alcance de manera gradual, porque
de alcanzarse picos de temperatura muy rapida-
mente puede ser sumamente doloroso.

CONCLUSION

La combinacién de radiofrecuencia volumétrica
con radiofrecuencia fraccionada es un tratamiento
gswg2ageq i ri wexmjegxswisl iAge~ } wikyvs teve
la disminucion, desde el punto de vista estético,
hi pew gigexigiw en»Agew tyrajsvq iw wigy rheview
ep egr2 nraeqgexsws? ew ps gsrwhiver g2hngsw
tratantes y pacientes. Asimismo, es un tratamiento
conservador, porque requiere multiples sesiones
para alcanzar un resultado que pacientes y médicos
tratantes consideren cosméticamente satisfactorio.
Debido al poco dafio térmico cutdneo, cumple
con los estandares que demandan los pacientes
en la actualidad: tiene una recuperacion rapida y,
por ende, un tiempo de inactividad social minimo.
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Fundacion para la Dermatitis Atopica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, crénicos 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.
Wyw sTrixzsw wsr gpevsw } tvigmsu) eAmegn»r hi tegnirxiw) hev nrjsvaegm»ri gsrhygw xepiviw) e}yhe
directa a los pacientes. Su pagina web es:
http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/
Mision y Visién de la FDA
1Su misién. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atdpica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, como tratar y como superar la enfermedad, basados en un
enfoque no solo de salud clinica sino psicolégica y social.T
iSu vision. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
} wsgnepiw uyi tyiher thirmAgev iwe irjivgiheh irwy irxsvrs) e Ar hi fuirhev psw gyrhehsw 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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Frecuencia de cancer de piel
en un centro de diagnostico
histopatologico en la ciudad de
Durango, Durango, México

RESUMEN

Antecedentes: el cancer de piel se ha incrementado en los Ultimos afios,
entre los principales factores de riesgo esta la radiacion ultravioleta y
la exposicién a agentes quimicos, como el arsénico encontrado de
gerive rexyvep ir ekyew wytivAgiepiw } wyFxiw«riew ir viknsriw hip
estado de Durango.

Objetivo: determinar la frecuencia del cancer de piel en un centro de
diagnéstico histopatoldgico de la ciudad de Durango, Durango, México.

Material y método: estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado en
un centro de diagnoéstico histopatoldgico en la ciudad de Durango de
2010 a 2014; se incluyeron los casos diagnosticados como carcinoma
basocelular, carcinoma epidermoide y melanoma, se tomaron las carac-
xivimagew wsgrshi gskv«Agew hi psw tegnirxiw ,iheh0 wi | S0 psgep~egn»r
anatémicay tipo de carcinoma de piel). Dos examinadores previamente
estandarizados revaloraron los casos; se calcul6 la concordancia inte-
rexaminador (Kappa).

Resultados: durante el periodo de estudio se diagnosticaron 10,618
casos, 7% fueron positivos a malignidad, del total de la muestra, 1%
correspondi6 a algun tipo de neoplasia cutanea. La media de edad de
los pacientes fue de 66.75 afios (+ 16.05), el sexo mas afectado fue el
femenino, con 52.5%, el carcinoma basocelular afect6 a 65%, seguido
por el epidermoide (25%) y el melanoma en 10%.

Conclusiones: conocer la frecuencia de este tipo de neoplasias per-
mitird implementar programas preventivos en los que se concientice
a la poblacion de la importancia del uso de barreras de proteccion
contra la radiacion solar, registrar el contacto con agua contaminada
con arsénico, alertar a los profesionales de la salud de un probable
subdiagndstico y de un posible incremento del nimero de casos en los
préximos afos de estas neoplasias cutaneas.

Palabras clave: neoplasias cutaneas, carcinoma epidermoide, carcinoma
basocelular, melanoma.

Incidence of skin cancer in a
histopathological diagnosis center of the
city of Durango, Durango, Mexico

ABSTRACT

Background: Skin cancer has increased in recent years; among the main
vmwo jegxsw L1 ger Arh xI ypvezispixvehrexisr erh i | tswyvi xs gligngep

www.nietoeditores.com.mx

Maria Veronica Cuevas-Gonzalez*
Maria Elisa Vega-Memije?

tSHEl- ZKIWSTn aSyT2!

Alma Graciela Garcia-Calderén?®
José Luis Gonzalez*

Juan Carlos Cuevas-Gonzalez?

LY Y1 RS fl- al-Salli- Sy /1Sy 9ai2 Y 1i2ts3i0l-ar
! yIBSIAR-RIGHIST RSt 9dll-Re RS 5di-y326

2 58|l Hi2LBist231- & {daRuSoiil- RS LypSiadl-Olsy
_I2Y'SROIT 123L41€ DSySII 5Ib alydat DSI- D2y-
THSIT aSEI021 50

o /Nidd-y2 RSyaailt tiH0s0l- LOGI-RT 5did-y32! 53240
askii0

+ aSR02 Lbist2321 ! yIR-R1y1i2Y208y101- al-RIi2!
5dil-y32! 5320 aSEi0R0

5 [I-o201-i212 RS tli2t23)I1 CI-0dil-RRS hRRyfi2f23)I1

1VIBSIAIR-RICRIST RSt 9il-Re RS Sdiy32e

wS0I6IR2Y Mc RS 2zyi2 Hvp
1OSLIGIR2Y M RS &SL1aS Y ONIS Hvp

Correspondencia: Dr. Juan Carlos Cuevas Gonzalez
58LIMIIFY Syfii2 RS Ly#Saedl-Oisy

CI-0dzAll-R RS hR2yi223)I-

! VIOSIEIRIR WoHIST RSt 9alI-R2 RS Sdzlil-y32

Av. Predio Canoas s/n

34000 Durango, Dgo., México

cuevas_gonzalez@hotmail.com

94lS 1addi2 RS6S 0Nil-iaS 02Y2

Cuevas-Gonzalez MV, Vega-Memije ME, Chairez-
135y12 € DG/ 1MRSIsY 1a & 626 CISouSyOil- RS
Oy0SI RS LISt Sy dzy 0Sy/i2 RS Ril-3y53002 Kiai2Ll-
toldgico en la ciudad de Durango, Durango, México.
Dermatol Rev Mex 2016;60:11-17.

11



12

Dermatologia Revista mexicana

agents such as arsenic, which is found naturally in surface and ground
water in some parts of the state of Durango, Mexico.

Objective: To determine the frequency of skin cancer in a histopathologi-
cal diagnosis center of the city of Durango, Durango, Mexico.

Material and method: A retrospective study was done in a histopatho-
logical diagnosis center in the city of Durango in a period comprised
from 2010 to 2014; all the cases diagnosed as basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma and melanoma were included; sociodemo-
graphic characteristics of patients (age, sex, anatomic location and type
of skin carcinoma) were incorporated. The cases were reassessed by
two previously standardized examiners, the inter-examiner agreement
(Kappa) was calculated.

Results: The total number of cases diagnosed during that period was
540: 5<? sj xLi xsxep weqpil ; ) Livi tswzi jsv gepkrerg}) erh
5) gswiwtsrhih xs wsqi x}ti sj woir gepkrerg} X1i qier eki sj
i tewirw Lew: : 2 9 Yiew ,0 5:249-0xki qswx ejjigxih wi| Lew xli
jigepi €l 9629 ? Fewep gip gevgrrsqe {ew tviwirkar : 9 0jsps{ih
T} wuyeqsyw ,69) - erh gqipersqge {ml 54)?

Conclusions: Knowing the frequency of this kind of malignancies will
allow us to implement preventive programs where population could
be aware of the importance of using protective barriers against solar
radiation, register contact with water contaminated with arsenic, alert-
ing health professionals of a probable under-diagnosis and of a possible
increase in the number of cases in next years of these skin malignancies.

Key words: skin cancer, squamous cell carcinoma, basal cell carcinoma,
melanoma.
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ANTECEDENTES

En los ultimos afios el cancer de piel ha tenido
un notable aumento en su incidencia; éste se
grewnAge ir hsw kverhiw kvytsw qipersqge }
no melanoma; entre los no melanoma estan el
carcinoma basocelular y el carcinoma epider-
moide.! Wi ler thirmAgehs hmarxsw jegxsviw
de riesgo de estas neoplasias, entre los que
hiweger ip wts hi tnip? wikAr pe gpemnAgegm»r
de Fitzpatrick los tipos | y Il tienen mayor riesgo
de padecer cancer de piel;>® ademas de este
factor se menciona como riesgo el dafio cutaneo
cronico con la existencia de queratosis actinicas*

y alteraciones genéticas, como el sindrome del
nevo displasico, xeroderma pigmentoso y sin-
drome de los nevos basocelulares. La radiacion
ultravioleta (UV) forma parte de las principales
causas de estos tipos de neoplasias, la radiacion
UVB afecta la epidermis y dafia el ADN, los rayos
Y ZE tirixer pe hivgmd hiwvy}ir pew Afvew hi
colagena y aceleran el envejecimiento.® Tam-
bién es importante considerar la aparicion de
cancer cutaneo secundario a la exposicion de
agentes quimicos, entre los que sobresalen los
plaguicidas, elementos derivados del petréleo,
metales como arsénico, niquel y cromo. El arsé-
nico se encuentra en México de manera natural
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ir ekyew wytivAgrepiw } wyFxiw«riew hifihs e
factores naturales de origen geolégico. Durango
es uno de los principales estados en los que en
algunas zonas se han encontrado concentracio-
nes de arsénico de 0.008 a 0.624 mg/L,® lo que
se relaciona con piel hiper e hipopigmentada y
queratosis arsenicales que pueden evolucionar
a enfermedad de Bowen o a carcinoma epider-
moide.’

El cAncer de piel més frecuente es el basocelular,
afecta principalmente la cara, como lesiones
polimorfas, bien limitadas con borde perlado,
generalmente Unica, de crecimiento lento; hay
diferentes variedades clinicas: tumorales o nodu-
lares, micronodulares, ulceradas, pigmentadas,
wytivAgnepid i r tpege i nrApverxiwl Ir x2vorsw
histoldgicos, también tiene variedades (Cuadro
1); se distingue por acumulaciones de células
neoplasicas basaloides, en el caso del tipo no-
dular, los nidos se observan grandes con escasa
cantidad de tejido conjuntivo entre ellos; por el
contrario, en el micronodular los nidos basaloi-
des se aprecian pequefios con abundante tejido
gsriyrmzs ir ip wytivAgrep pew g2pypew ristp«-
sicas se desprenden de la epidermis y penetran
wytivAgnepqirxi e pe hivgm? ip gsvjinjsvqi wi
hmxrkyi tsv nrAmvev hi gerive tusjyrhe e pe
dermis y formar cordones basaloides angostos
y angulados; el infiltrativo muestra bandas
elongadas con poca o ninguna empalizada,
asi como retraccién peritumoral del estroma y
ip ehirsthis wi hmarkyi tsv Arew ferhew hi
células basaloides en un patrén reticular con
abundante mucina entre ellas.®*°

Cuadro 1. Tipos histoldgicos de carcinoma basocelular

Adenoideo
Sélido o nodular
Micronodular
IrApverxi
Folicular
WytivAgnep
Pigmentado
Ulcerado

El carcinoma epidermoide cuando es in situ
corresponde a enfermedad de Bowen y cuando
es invasor se divide en bien, moderada y escasa-
mente diferenciado.'* El melanoma cutaneo tiene
origen en los melanocitos que se localizan en la
unioén de la epidermis con la dermis y también
tiene varias formas clinicas e histoldgicas (Cua-
dro 2); en el lentigo maligno y acral lentiginoso
las células tienden a ascender hacia la epidermis
wytivAgrep? wnr iqfevksl ip jegrsv Imixsprkigs
mas importante para el pronéstico de la lesion es
la profundidad de invasién tumoral, para lo que
se usan las escalas de Clark y Breslow.!?

Cuadro 2. Tipos histoldgicos de melanoma

Lentigo maligno

Hmwi grregm» r wy tivAgnep
Nodular

Acral lentiginoso

En Durango no se tiene conocimiento de la
prevalencia de estos carcinomas, por lo que
el objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia del cancer de piel en un centro de
diagnostico histopatolégico de la ciudad de
Durango, Durango, México.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado en
un centro de diagnostico histopatolégico de la
ciudad de Durango, Durango, México; se revisé
pe Fewi hi hexsu) wi thirmAgevsr xshsw psw ge-
sos positivos a malignidad de 2010 a 2014 y se
determindé la frecuencia del céncer de piel, se
incluyeron el carcinoma basocelular, el carcino-
ma epidermoide y el melanoma, se registraron
las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes (edad, sexo, localizacién anatémica
y tipo de carcinoma de piel). Dos examinado-
res previamente estandarizados revaloraron los
casos (H&E), se calculé la concordancia inte-
rexaminador (Kappa).
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RESULTADOS

Se reviso la base de datos de todos los casos
registrados de enero de 2010 a diciembre de
2014; durante ese periodo se diagnosticaron
10,618 casos, 7.5% (n=791) fueron positivos a
malignidad; del total de la muestra, 1% (n=118)
correspondidé a cancer de piel y del total de
neoplasias malignas la prevalencia correspondio
a 15%.

La media de edad de los pacientes con alguna
neoplasia maligna de piel fue de 66.75 afios (+
16.05), el paciente mas joven tenia 8 afios y el de
mayor edad, 93 afios, el sexo més afectado fue el
femenino con 52.5% (n=62), el carcinoma baso-
celular sobresalié con 65% (n=77), el carcinoma
epidermoide afect6 a 25% (n=29) y el melanoma
e 54) ,rA56-2 Hi egyivhs gsr pe gpemAgegm»r
histoldgica del carcinoma basocelular, el ade-
noideo afectd con mayor frecuencia en 25%
(n=19), seguido del tipo sélido y micronodular
con 19% (n=15) cada uno, el tipo folicular con
:29) ,rA9-) ipwytivAgiep } ttkqiriehs gsr 9)
(n=4) cada uno y el tipo ulcerado ocurrié en 4%
(n=3). La localizacion anatémica del carcinoma
basocelular, del carcinoma epidermoide y del
melanoma se comunicaen las Figuras 1a 3. En la
Figura 4 se muestra el tipo histologico del carci-
noma basocelular de acuerdo con su frecuencia.
La concordancia interobservador fue de 0.87.

DISCUSION

Pswvitswiwegivge hip tivA itthigrsp»kigs hip
cancer de piel varian segun la localizacién geo-
kveAge? irvi psw tvirgntepiw jegrsviw hi wiwks
de estas neoplasias esta la radiacion solar, que
provoca dafio celular de manera acumulativa.

Benitez y colaboradores, en 2006, realizaron
un estudio en Argentina en el que reportaron
una media de edad de 64.46 afios.'® Alfaro y su
grupo, en 2010, mencionaron que el grupo de

2517 20%

Figura 1. Distribucién topografica de carcinoma
basocelular.
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Figura 2. Localizacion clinica de carcinoma epider-
moide.

edad con mayor afectacion tenia entre 71 y 80
afios.!* En este trabajo la media de edad de los
casos diagnosticados con algun tipo de neoplasia
maligna de piel fue de 66.75 afios, por lo que
coincidimos con lo reportado en la bibliografia.
Desde afios atras, Scotto y colaboradores desta-
can que la probabilidad de padecer cancer de
piel aumenta con la edad, el grupo de 55 a 75
afios es 100 veces més vulnerable que los sujetos
de 20 afios.®
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Figura 3. Sitios anatomicos de melanoma.

19.5% 19.5%

5%

Figura 4.Tipos histolégicos de carcinoma basocelular.

Respecto a la afectacion por sexo, distintos
estudios mencionan que las mujeres tienen
mayor riesgo de padecer neoplasias malignas
cutaneas;*%17 por el contrario, Rodriguez y co-

laboradores,*® al igual que Benitez y su grupo,*®
encontraron que los hombres eran mas afecta-
dos. En nuestro estudio tuvimos mas mujeres
diagnosticadas por estas enfermedades, una
explicacién es que las mujeres acuden con mas
frecuencia a la consulta dermatoldgica.

Los datos epidemiolégicos disponibles acerca
del carcinoma de piel en el mundo son muy va-
riados; en Australia se ha reportado un aumento
en laincidencia de 1 a 2% por afio, al igual que
en Europa y Estados Unidos.'® En México y en
distintos paises latinoamericanos no hay datos
actuales acerca de la prevalencia del cancer
de piel porque no se cuenta con registros de
control epidemioldgico a nivel nacional; sin
embargo, existen reportes de multiples centros
de salud localizados en diferentes regiones
del pais. Chanussot y colaboradores, en 2013,
reportaron una prevalencia de 1.6%.%° Jurado-
Santa Cruz y su grupo, en 2011, indicaron una
prevalencia de 1.8% en consultorios particula-
res en tres estados de la Republica Mexicana,?
nosotros reportamos una prevalencia de 1.1%,
datos similares a los descritos en otras entidades
del pais.

Entre las neoplasias malignas de piel mas
frecuentes estd el carcinoma basocelular,
seguido por el carcinoma epidermoide y el
melanoma; en 2015, en un centro dermatolé-
gico de Yucatan se realiz6 un estudio en el que
se determiné la frecuencia de los diferentes
tipos de cancer de piel, en el que 74.5% co-
rrespondié a carcinoma basocelular, seguido
por el carcinoma epidermoide con 19% vy el
melanoma con 2%.22 En 2012, Hernandez y
colaboradores obtuvieron una frecuencia muy
similar: el carcinoma basocelular ocupaba el
primer lugar con 74%;%en nuestra muestra el
carcinoma mas frecuente fue el basocelular
con 65%, seguido del carcinoma epidermoi-
de con 25%, por lo que coincidimos con los
autores mencionados.

15



16

Dermatologia Revista mexicana

Volumen 60, NUm. 1, enero-febrero, 2016

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Karam, en 2008, menciond que la frecuencia
del melanoma en México es relativamente
baja; se estima una incidencia de 1 por cada
100,000 habitantes, a diferencia de otros pai-
ses, como Estados Unidos, donde la incidencia
es de 16 casos por cada 100,000 habitantes.?*
Encontramos una frecuencia de 10%, la loca-
m~egn»r xstskv«Age g« gsqAri hi egyivhs
con Karam y colaboradores, es la extremidad
inferior en hombres y mujeres; en nuestros
casos se mostré que el lugar de afectacién
maés frecuente del melanoma también fue el
pie, con 42%.

Respecto del tipo histolégico del carcinoma
basocelular, en 2013 Alcala y colaboradores
encontraron que el tipo so6lido o nodular fue
mas frecuente en su muestra con 32%, seguido
hip nrApverxi gsr 67) 2% En el estudio mencio-
nado de Chanussot, el subtipo histolégico que
predominé fue el solido, seguido por el microno-
dular.?’ En este trabajo el adenoideo fue el mas
diagnosticado con 25%, seguido por el sélido y
el micronodular con 19%.

En relacion con la localizacién clinica, en las
zonas en las que la radiacion solar afecta de
manera mas directa es frecuente diagnosticar
algun cancer de piel;® en nuestros pacientes el
carcinoma basocelular afecto la region nasal en
45.5% y el carcinoma epidermoide en 20%. De
los 12 casos con melanoma, en cinco pacientes
se localiz6 en el pie (42%), por lo que no pode-
mos relacionarlo directamente con la radiacion
solar; es de destacar que esta localizacion es la
mas frecuente en la poblacion mexicanay, debi-
do a su prondstico adverso y corta supervivencia,
el melanoma merece atencidn especial.

Entre los datos de los pacientes no se registré la
ocupacion o contacto con agua contaminada con
arsénico, que seguramente tienen estos pacientes
porque en zonas del estado de Durango (regién
lagunera) se han registrado concentraciones de

0.008 a 0.624 Hgl/L, si bien las cifras aceptadas
de concentracion de arsénico por la Organi-
zacion Mundial de la Salud son de 10 Hg/L, se
requieren estudios de campo para conocer las
concentraciones a las que la poblacion esta
i | tyiwel pe gernjiwxegmr q«wihirmAgehe gsr
la intoxicacién por este metal son las queratosis
ewirngepiwd uyi wi gernAiwer ir pew tpervew }
las palmas y son lesiones previas a carcinoma
epidermoide. En este trabajo reportamos este tipo
de carcinoma en las extremidades y los dedos de
pe gersl tivs rs tshigsweAigev uyi xyznivsr
el antecedente de queratosis arsenicales porque
este dato no se consigna.

Una de las principales limitaciones de este
trabajo es que los datos no se obtuvieron de un
centro de diagnéstico dermatopatolégico y que
la muestra ofrece una frecuencia que por ningln
motivo es representativa de la ciudad de Duran-
go; sin embargo, es el primer estudio que da un
panorama de la existencia de estas neoplasias
en nuestra poblacion.

CONCLUSIONES

Conocer la frecuencia de este tipo de neopla-
sias es el primer paso para contar con datos
itthignsprkigsw gsrAefpiwl ps uyi tivgmm
implementar programas preventivos que con-
cienticen a la poblacion de la importancia del
uso de barreras de proteccion contra la radiacion
solar, registrar el contacto de agua contaminada
con arsénico y alertar a los profesionales de la
salud para evitar el subdiagndstico y del posible
incremento del nimero de casos de estas neo-
plasias cutédneas en los préximos afios.
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Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes con
infeccion por Microsporum canis

RESUMEN

Antecedentes: pew hivgexsAswm wsr nrjiggrsriwwytivAgrepiv tvshygn-
das por hongos que parasitan tejidos queratinizados; sus caracteristicas
epidemioldgicas, topografia y distribucién pueden variar. En México,
se consideran entre las 10 dermatosis mas frecuentes. En los ltimos
afios se han incrementado las tifias de tipo zoofilico por tener anima-
les dentro del hogar que pueden ser importantes fuentes de infeccién,
portadores o ambos. Microsporum canis es uno de los agentes causales
mas frecuentes de dermatomicosis en todo el mundo, principalmente
causa tifia de la cabeza y del cuerpo en nifios.

Objetivo: determinar la prevalencia de infeccion por M. canis en el
Instituto Dermatolégico de Jalisco.

Material y método: estudio retrospectivo de 20 afios (1995-2014) que
evaluo todos los casos con cultivo positivo para M. canis en el Instituto
Dermatoldgico de Jalisco; se describen las variables de edad, sexo,
ocupacion, topografia y evolucién.

Resultados: en 20 afios de estudio se aislaron 1,364 cultivos por M.
canis (prevalencia de 1.8%). No hubo preferencia por género: 679 pa-
cientes masculinos (49.7%) vs 675 (49.4%) femeninas. En cuanto a la
edad, predomind el grupo de 2 a 5 afios con 582 casos (43%), seguido
del de 6 a 9 afios con 405 casos (30%). Observamos ocho topografias
afectadas, predomind latifia de la cabeza con 913 casos (67%), seguida
de tifia del cuerpo con 283 casos (21%).

Conclusién: en 20 afios de estudio M. canis tuvo una prevalencia
de 1.8% (1,364 cultivos). Esta especie de tipo zoofilica afecta prin-
cipalmente a los nifios, produce frecuentemente tifia de la cabeza y
del cuerpo.

Palabras clave: Microsporum canis, clinica, epidemiologia, tifia de
gefi~el hivgexsAsum?

Clinical and epidemiological
characteristics of patients with infection
by Microsporum canis

ABSTRACT

Background: HivgexstI}xswiw evi wytivAgmep nrjigasrw tvshygih £}
funguses that infect keratinized tissues, their epidemiological charac-
teristics, topography and distribution condition may vary. In Mexico,
they are considered among the 10 most frequent dermatoses. In recent
years, it has increased ringworm type of zoophilic by having animals
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inside the home and can be important sources of infection and/or car-
riers. Microsporum canis is one of the most common causative agents
of dermatomycosis worldwide, mainly affecting tinea capitis and the

body in children.

Objective: To determine the prevalence of M. canis infection at Instituto

Dermatolégico de Jalisco, Mexico.

Material and method: A retrospective study of 20 years (1995-2014)
was done evaluating all cases with positive culture for M. canis at the
Instituto Dermatoldgico de Jalisco, describing the variables of age, sex,

occupation, topography and evolution.

Results: In 20 years of study, 1,364 cultures for M. canis (prevalence
sj 52<) - {ivi mspexih? XLivi {ew rs kirhiv tvijivirgi( : ; = gepi
,8=2; )-vs:;9,8=28)- jiqgepi2 X1i eki kvsyt sj 619 }iew tvihsqp-
rexihnr 9<6 gewiw ,87) -0 jsps{ih F}: 1=}iewd rA849 ,74) -2 Xstsk-
raphies affected where tinea capitis {1 =57 gewiw ,: ; ) -0 jsps{ih f}

tinea corporis {1 6<7 ,65)-2

Conclusion: In 20 years of study M. canis presented a prevalence of
52<) ,507: 8 gypyviw-2 XImw onrh sj ~ssthme x}ti genrp} ejjigw gln-

dren, often producing tinea capitis and tinea corporis.

Key words: Microsporum canis, clinical, epidemiology, tinea capitis,

dermatophytosis.

ANTECEDENTES

Pew hivgexsAswm s XI° ewwsr nrjiggrsriwwy tivA-
ciales de origen micético que afectan los tejidos
gue contienen queratina, causadas por un grupo
hi Isrksw peqgehsw hivgexsAsw uyi nrgpy}ir
tres géneros: Epidermophyton, Microsporum
yTrichophyton.!

Wi gpemAger hi egyivhs gsrwy l«fxex ir er-
tropofilicos, geofilicos o zoofilicos; cada uno de
estos géneros puede causar una infeccidn en los
seres humanos, pero sus caracteristicas epide-
mioldgicas, topografia de afeccion y distribucion
pueden variar.!

En México, las tifias se consideran entre las 10
dermatosis més frecuentes, constituyen entre
70 y 80% de todas las micosis y tienen una
frecuencia de 5% en la consulta dermatol6-

gica. Las topografias de donde se aisla mas
comunmente a M. canis son tifia de la cabeza
y del cuerpo, ambas predominan en los ni-
fios.? En el Instituto Dermatoldgico de Jalisco
se realizé un estudio epidemioldgico de las
hivgexsAsumid hyverxi 54 e° sw ,5=<815==7-0
en el que se encontrd que estas infecciones re-
presentan 4% de la consulta dermatoldgica; el
agente causal mas importante es Trichophyton
rubrum, seguido de M. canis.®

En los Gltimos afios se incrementaron las tifias
de tipo zoofilico por tener animales dentro del
hogar, a menudo éstos son portadores asintoma-
xmgsw hi iwtsvew hi hivgersAsw } tyihir wiv
importantes fuentes de una infeccién, portado-
res 0 ambos. Entre las especies mas aisladas en
México estan Microsporum canis. Esta especie
ha evolucionado gradualmente a través del
tiempo por cambios en su nicho ecolégico,
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porque en un principio su habitat fue el suelo
y después paso a los animales domésticos y de
ahi al hombre.*®

Microsporum spp, especialmente M. canis, es
uno de los agentes causales més frecuentes de
dermatomicosis en todo el mundo, especial-
mente en Europa, (incluido el Mediterraneo y
Europa central), Asia, Africa y América Latina.
Sin embargo, en América del Norte y el Reino
Unido la tifia del cuerpo es causada principal-
mente por Trichophyton tonsurans.

El principal reservorio de M. canis son los ga-
tos y perros, asi como algunas otras especies
de mamiferos, incluidos los conejos. Se han
descrito infecciones de humano a humano
en neonatos que se encuentran en cuidados
intensivos, cuya causa, al parecer, fue una
enfermera infectada (Figura 1).6

Figura 1. Tifla de la cara en un neonato por Micros-
porum canis.

Microsporum canis afecta el cuero cabelludo
(tinea capitis), la piel lampifia (tinea corporis),
rara vez la barba (tinea barbae), el pie (tinea
pedis) y las ufias (tinea unguium).

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo efectuado con los archivos
del Centro de Referencia en Micologia (CERE-
MI) del Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr.
José Barba Rubio, que evalué todos los casos
referidos por la consulta externa en el periodo
comprendido de 1995 a 2014. Se incluyeron los
pacientes con cultivo positivo para Microsporum
canis; se describen las variables de edad, sexo,
ocupacion, topografia y evolucién.

Los datos se analizaron por medio de esta-
distica descriptiva, utilizando medidas de
tendencia central (porcentaje, media y moda),
uyi wi kveAgevsr ir xefpew teve i|tviwev psw
resultados.

RESULTADOS

En 20 afios de estudio (1995 a 2014) se realiza-
ron 75,154 estudios micol6gicos (media anual
de 3,757); M. canis se aislé en 1,364 casos, con
prevalencia de 1.8%. En 1995 se observé el
mayor nimero de aislamientos (126) y el menor
fue en 2001 con 6 cultivos positivos para esta
especie (Cuadro 1).

Al analizar el género de los 1,364 casos, encon-
tramos 679 masculinos (49.7%). Cuadro 2

El grupo etario mas frecuente fue el de 2 a 5 afios
con 582 casos (43%), seguido del de 6 a 9 afios
con 405 casos (30%). Cuadro 3

El tiempo de evolucion de padecer la dermato-
Acsumi wi hnzohn» 1r wiw jewiw ekyhel wyFekyhe
y cronica, con predominio de esta Ultima con
871 casos (64%). Cuadro 4
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Cuadro 1. Prevalencia de aislamientos por M. canis

Afio

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
Tota

Estudios
micoldgicos

3,182
3,339
3,341
3,483
3,471
3,692
3,882
4,295
4,271
4,457
4,324
4,159
4,417
4,283
3,719
3,507
3,346
3,432
3,474
3,080
75,154

NUm. de
positivos

casos Prevalencia

para

M. canis

126
93
101
100
83
98
6
89
59
93
54
48
53
46
28
26
54
55
82
70

1,364

Cuadro 2. Distribucion por género

3.96
2.79
3.02
2.87
2.39
2.65
0.15
2.07
1.38
2.09
1.25
1.15
1.20
1.07
0.75
0.74
1.61
1.60
2.36
2.27
181

Género

Femenino
Masculino

Sin datos
Total

NUm. de casos (%)

675 (49.4)
679 49.7)

(
(
10 (0.9)
4

1,364 (100)

Cuadro 3. Distribucion por grupos etarios

Grupo etario

0-1

2-5

6-9
10-13
14-18
>18

Sin datos
Total

NUm. de casos (%)

40 (3)
589 (43)
405 (30)
105 (8)
45 (3)
155 (11)
25 (2)

1,364 (100)

Dermatologia
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Cuadro 4. Tiempo de evolucién

Tiempo de evolucion NUm. de casos (%)

Aguda (menor de 15 dias) 183 (13)
Subaguda (15 a 30 dias) 305 (22)
Cronica (> 30 dias) 871 (64.7)
Sin datos 5(0.3)
Total 1,364

Ep erepi~ev pew hivgexsAwsum geywehew tsv M.
canis, observamos ocho topografias afectadas,
con predominio de tifia de la cabeza con 913
casos (67%), seguida de tifia del cuerpo con 283
casos (21%) y la topografia menos comun fueron
las ufias de las manos con 6 casos (22 casos en
total de tifias de las ufas, 2%). Asimismo, al
relacionar el examen directo con KOH y la topo-
grafia, observamos que en la tifia de la cabeza,
este estudio representd positividad de 79.5%,
mientras que la tifia de las manos represent6 el
porcentaje mas bajo: 30% (Cuadro 5).

Cuadro 5. HivgexsAiswm tvshygrhew tsv M. canis

Topografia NUm. de casos con  Examen directo
cultivo con KOH
positivo (%) positivo*

Tifila de lacabeza 913; querién 17 (67) 726 (79.5%)

Tifa del cuerpo 283 (21) 197
(70%)
Tifia de la cara 88 (6) 63
(71.5%)
Tifa de los pies 35 (2.3) 18
2.57 (51%)
Tifa de las ufas 22; pies: 16; 11
manos: 6 (2) (50%)
Tifia de las manos 10 (0.7) 8
(30%)
Tifa inguinal 8(0.6) 6
(75%)
Sin datos 5(0.4) -
Total 1,364 (100) 1,024

*El porcentaje en el examen directo con KOH esté en rela-
cion con el nimero de casos con cultivo positivo en cada
topografia.
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DISCUSION

En México, el primer consenso acerca de mi-
gswnw wytivAgnepiw hiwgviFi pe jvigyirgne hi pew
tifias en el siguiente orden: pies: 45%, ufias:
30%, cuerpo: 15% cabeza: 4-10%, ingle: 4%
y mano: 2%, y menciona que M. canis predo-
mina en la cabezay en el cuerpo en los nifios;?
iwew sTwivzegrsriw viwtigrs e iwi hivgexsAs
concuerdan con el estudio de Mayorga y co-
laboradores, efectuado en 1995 en el Instituto
Dermatolégico de Jalisco y en esta actualizacion
de la epidemiologia de M. canis observamos que
la tifia de la cabeza y la del cuerpo representan
las topografias mas afectadas por esta especie
(Figura 2).3

Figura 2. Examen directo del cultivo con azul de
metileno que muestra una macroconidia de M. canis
,\184-2

Maraki y Tselentis en Creta, Grecia,’ realizaron
un andlisis de 111 casos causados por M. canis
observados en cinco afos, en el que resaltan que
tvihsqrre ir gyniviw gsr 98)0 s uyi hiAivi
de nuestro estudio, en el que no hubo diferencia
de género; ademas, los autores encontraron una
prevalencia de 47% en menores de nueve afios,
contrario a este estudio, en el que el grupo entre
2y 5 afios represent6 43%. Siempre hemos con-
whivehs iwxe iwtigni hi hivgexsAss pe tvirgntep

causa de tifias en el grupo pediatrico y al analizar
esta variable encontramos que sélo 11% de los
pacientes eran mayores de 18 afios.

Brajac y su grupo, en Croacia,® realizaron un
estudio durante 12 afios acerca de las dermato-
Asimy tsv M. canis, encontraron 724 casos (tifia
del cuerpo en 404 y de la cabeza en 320); en
su estudio esta especie representd 33% de todas
las tifias y fue la segunda mas aislada después
de Trichophyton mentagrophytes; contrario a
nuestro estudio, en el que encontramos siete
diferentes zonas de afeccién, con predominio,
al igual que en el estudio de Brajac, de la tifia
de la cabeza y del cuerpo.

El tiempo de evolucién méas observado en los
pacientes con tifia causada por M. canis es
este estudio fue el crénico (mayor de 30 dias,
64%,), variable no encontrada en la bibliografia
consultada.

Guzman-Chavez y colaboradores realizaron
un estudio en la Ciudad de México para cono-
cer la existencia de hongos queratinofilicos en
200 perros y 100 gatos, se aislaron méas hongos
en los gatos y Microsporum canis representd
4%. Los autores comentaron que tener masco-
tas en el hogar va en aumento en las ciudades
y esto puede ser factor de la trasmisién de
infecciones de origen zoonético.® Debido a
que éste es un estudio retrospectivo, no pudi-
mos valorar qué tipo de mascotas tenian los
pacientes incluidos.

CONCLUSIONES

En el Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José
Barba Rubio este agente etioldgico tuvo preva-
lencia en 20 afios de 2% de los diagndsticos
enviados para estudio micoldgico.

Psw tegri rxiw gsr hivgexsAwsim vitviwi rer yre
frecuente consulta dermatolégica y Microsporum
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CURSO DE ESPECIALIZACION EN DERMATOPATOLOGIA

SERVICIO DE DERMATOPATOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

Requisitos para presentar la solicitud como candidato al curso de especializacién y residencia
en Dermatopatologia:

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

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

Entrevista con el Profesor Titular del curso. La documentacién debe entregarse en el
periodo del 1 de agosto al 30 de septiembre de 2016.

Se seleccionan dos candidatos.

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

Se extendera diploma Universitario de la Especializacion en Dermatopatologia por la
Universidad Nacional Autbnoma de México.
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Escleromixedema

RESUMEN

El escleromixedema, también conocido como liquen generalizado
mixedematoso, €s una mucinosis rara, cronica e incapacitante. Se
distingue por una erupcién papular generalizada y esclerodermoide
con gammapatia monoclonal en 83% de los casos y sin enfermedad
tiroidea, que afecta a adultos sin distincion de género. Se conocen
tres subtipos clinicopatolégicos de mucinosis: localizada, generali-
~ehe ,iwgpivsgn|ihiqe- } exftige? Pe nrApvegi»r hi qygire ir ip
escleromixedema tiene diversas manifestaciones en otros érganos y
sistemas, por lo que se considera una enfermedad sistémica. En la piel
se distingue por un deposito excesivo de mucina en el tejido conectivo,
mismo que puede estimular la sintesis de colageno y glucosaminogli-
gersw uyi irkvswer e pew Afvew hi gsp«kirs Y ir gsrwigyirgnel wi
forman papulas liquenoides de consistencia dura. El curso grave de
la enfermedad requiere un tratamiento agresivo y la mayoria de los
casos necesita un tratamiento de mantenimiento de largo plazo. Se
han prescrito esteroides, retinoides alquilantes, inmunosupresores y
trasplante de médula 6sea, entre otros.

Palabras clave: escleromixedema, diagnostico, tratamiento.

Scleromyxedema

ABSTRACT

Scleromyxedema, also known as myxedematosus lichen, is a rare,
chronic, disabling disease, characterized by generalized papular and
esclerodermoid rash with monoclonal gammopathy and absence of
thyroid disease, which usually affects adults regardless of gender.
Three clinicopathological mucinosis types are known: localized,
generalized and atypical. Scleromyxedema is a generalized mucinosis
and may have cutaneous manifestations and affect other organs; thus,
it is considered a systemic disease. It is characterized by excessive
mucin in connective tissue, which can stimulate the synthesis of
gsmekir erh kp}gsweqnrskp}gerwl xlex xhgoir x1i gspekir Afiw
and thus causing lichenoid papules are formed tissue hardening.
The severe course of the disease requires aggressive treatment and
in most cases long-term maintenance is necessary. There have been
prescribed: steroids, alkylating retinoids, immunosuppressive therapy
and bone marrow transplantation, among others.

Key words: scleromyxedema, diagnosis, treatment.
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Ir 5=980 Evrhx } Ksxwsr hiArivsr ip qn]ihi-
gel uyi jyi vihiArmhs tsv Vsrkispixn } Vifsve
en 2001 como una enfermedad caracterizada
por una erupcién papular generalizada®! y es-
clerodermoide, acompafiada de gammapatia
monoclonal, en su mayor parte inmunoglobulina
lambda o kappa en suero, la piel, la médula
Osea, y ausencia de trastorno tiroideo.? Puede
ir seguido de otras manifestaciones sistémicas,
gue més adelante describiremos.

El escleromixedema afecta el grupo etario entre
30 y 80 afios; sin embargo, cuando afecta a
nifios, ocurre después de infecciones generales
o locales, sobre todo por estreptococcias. Se
considera que es consecuencia de un mecanis-
mo autoinmunitario inducido por la infeccion
estreptocécica, que aumenta los mucopolisaca-
ridos y el diagnostico histoldgico se establece al
demostrar un aumento considerable de muco-
polisacéridos acidos.®

Fisiopatologia

El escleromixedema pertenece al grupo de las
mucinosis cutaneas; conjunto heterogéneo de
enfermedades en las que la mucina se acumula
de manera focal o difusa en la dermis o los foli-
culos pilosos. La razén por la que la mucina se
acumula de manera anémala en la piel no esta
frir hiArthe eAr2 Wi wyknivi uyi jegrsviw w2vi-
cos, por ejemplo inmunoglobulinas, citocinas
0 ambas, podrian inducir la sobrerregulacién
de la sintesis de los glucosaminoglucanos.*
Varios estudios demostraron que el suero de los
pacientes con escleromixedema estimulado in
vitro kirive pe tvsmjivegi»r hi Afvsfpewsi) ps
que resulta en produccion de acido hialuronico
y de prostaglandinas E.5

Las mucinosis cutaneas se dividen en dos gru-
tsw iwtigiAgewd hirsgnrehew stwgeviens) uyi

wi gernAiwer gsr piwisriw gpfrngew ir pew uyi
el depdsito de mucina es el signo histolégico
distintivo, y mucinosis isecundariast, enferme-
dades cutaneas en las que el depésito de mucina
es un signo histoldgico adicional. Las mucinosis
twgewew tyihir wiv hi swkir nraeqgexsvisl
degenerativo, hamartomatoso o neoplasico.
En las mucinosis secundarias, los depdsitos se
irgyirwer ir pew pimsriw iwtigfAgew hi pytyw
eritematoso, dermatomiositis y esclerodermia
o0 en el curso de otras dermatosis, por ejemplo,
granuloma anular y enfermedad de Degos.®’

Algunos autores sugieren que las paraproteinas
actian como autoanticuerpos que estimulan la
tuspijivegmsr hi AfvsTewxsw } pe tvshyggi»r hi
mucina in vitro.

También se describen erupciones generalizadas
tras la exposicion intensa a UVB y casos aislados
de escleromixedema asociado con neoplasias
sélidas, pero esta relacion tampoco esta bien
establecida.®

Manifestaciones clinicas

Los datos clinicos se distinguen por eritema
difuso, papulas liquenoides de consistencia
dura y aspecto céreo que pueden estar aisladas
s gsraymw ir tpegewd gnhir irwi 53} 7 gq hi
didmetro, lo que a la palpacion denota un estado
esclerodermiforme (Figura 1) con disminucion
severa de la elasticidad cutanea (Figura 2), asi
como disminucidn importante de las amplitudes
articulares, lo que puede generar que la piel
tenga un aspecto brillante y edematoso.

Cuando hay engrosamiento en la piel de las
articulaciones interfalangicas aparecera el signo
del TbufiueloT, descrito como una depresion
central o fovea cuténea, en la que la afectacion
difusa de los dedos también da un aspecto de
esclerodactilia (Figura 3). La acumulacién de
mucina en la zona glabelar resulta en la facie
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Figura 1. Papulas céreas y duras de aspecto lique-
noide.

Figura 2. Placas de aspecto papuloso y escleroder-
miforme.

leonina (Figuras 4 y 5), caracteristica impor-
tante del escleromixedema. Con frecuencia
el paciente cursa con prurito y sensacion de
guemazon.

La regiones corporales méas afectadas son: la
cara, la regién retroauricular, el cuello, los
antebrazos, el dorso de las manos (Figura 6) y
la parte superior del tronco. Puede observarse
disminucion del pelo en la piel cabelluda, las
cejas, los genitales, las axilas y de las extremi-
dades inferiores.

Figura 3. Dedos con signo del ibufiueloT en las arti-
culaciones interfalangicas.

Figura 4. Escleromixedema: facie leonina; observe
micropéapulas interciliares.

En las extremidades superiores e inferiores se
observa también livedo reticularis (Figura 7). A
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Figura 5. Escleromixedema.

medida que la enfermedad progresa, se observa
disminucion en la movilidad de las manos, las
extremidades superiores y la apertura bucal.8®

Manifestaciones extracutaneas y
comorbilidades

La gammapatia monoclonal es la entidad
mayormente asociada con los casos de esclero-
mixedema, incluso, en 83%; con mas frecuencia
wi gerrAiwe ir IkK wyfntsw kappa y lambda y
con menos frecuencia la IgA y M.

Los pacientes con escleromixedema tienen
yr wniwks wikrnAgexizs hi tehigiv gnipsqe
multiple, incluso, en 10%; otras enfermedades
gue se asocian con este padecimiento en me-

Figura 6. Aspecto esclerodermiforme en ambos brazos

y manos.

Figura 7. Livedo reticularis en escleromixedema.
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nor porcentaje son la macroglobulinemia de
Waldenstrom y los linfomas de Hodgkin y no
Hodgkin.°

La disfagia es la manifestacion extracutanea mas
comun del escleromixedema.!! La alteracién
esofagica puede evaluarse por motilidad gas-
trointestinal superior disminuida, regurgitacion
e incluso peristalsis abolida. La disfonia es el
resultado de la afeccion de la laringe con dismi-
nucién de la movilidad de las cuerdas vocales.

El escleromixedema en el area reumatolégica
tiene importancia debido a su parecido con en-
fermedades del tejido conjuntivo, especialmente
la esclerosis sistémica progresiva, dermatomio-
sitis o artritis reumatoide.

Las areas de superposicion clinica entre estas dos
entidades incluyen la esclerodactilia, fenémeno
de Raynaud, rigidez generalizada de la piel,
disfagia, afectacién pulmonar y microstomia o
disminucion de la apertura bucal. La biopsia de
piel distingue entre la esclerosis sistémica pro-
gresiva y escleromixedema, pero en ocasiones
pueden estar mal organizados los depdsitos de
qygire } iws hnAgype wy hnekr»wngsl ps uyi
puede causar un diagndstico incorrecto.'? La
miopatia también ocurre en el escleromixedema.
En una serie de casos se informa debilidad proxi-
mal en 5 de 19 pacientes, generalmente ocurre
varios meses o0 afios después del inicio de las
lesiones en la piel. En términos histolégicos, se
trata de una miopatia vacuolar, también pueden
sTwivzewi nrAnvehsw nraecjexsvisi pirjsgmxevisw
intersticiales y causar confusidn con polimiositis
(mas comunes en esta ultima).*

Respecto de la artropatia, aunque no es coman,
se describe una poliartritis erosiva que afecta
las manos y se asemeja a la quiroartropatia
diabética, sobre todo si las contracturas afectan
los extremos proximales de las articulaciones
interfalangicas.'

Volumen 60, NUm. 1, enero-febrero, 2016
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La afeccién neurolégica mas frecuente es el
sindrome del tlnel carpiano, se cree que se
debe al depdsito de mucopolisacaridos en el
tunel carpiano o a un efecto directo en el nervio
mediano.®> Otra manifestacion neuroldgica es el
isindrome dermatoneuroT, constituido por pré-
dromo gripal con exacerbacién cutanea seguido
tsv Aifvi epel gsrzypmsriv } gsge? Psw viwyp-
tados de las pruebas de diagndstico neurolégico
de rutina con frecuencia son negativos, incluida
la resonancia magnética.®’

En otros érganos, como el corazén y los pul-
qsriw pe qygrre wi thirmAge ir pe ehzirxgre
alrededor de los vasos. Si hay afectacion pulmo-
nar, la mayoria de los pacientes cominmente
tienen disnea obstructiva o restrictiva.

Las manifestaciones cardiacas incluyen: enfer-
medad cardiaca aterosclerética, infarto agudo
de miocardio, blogueo cardiaco y derrame peri-
cardico. Otros autores reportan manifestaciones
cardiacas por deposito de mucina en una valvula.

Algunos pacientes con enfermedad renal cronica
muestran hallazgos dermatoldgicos similares
a escleromixedema. Un estudio® describid
15 pacientes en dialisis que posteriormente
padecieron una enfermedad cutanea similar a
escleromixedema con lesiones limitadas a las
extremidades y el tronco. La dermopatia nefro-
k2rige Afvsierxi s Afvsimiwnw2gnge rijvsk2rige
tiene caracteristicas dermatoldgicas similares a
las del escleromixedema. Un mecanismo posible
iwuyi r psw tegrirxiw gsr nrwyAgnirgre virep
el suero contiene pequefios fragmentos que
wsr wygeqirxi erkisk2rngsw i1 nraeqgexsvisw
} 2w wie yr iwiqyps teve uyi psw AfvsTpemsw
tvshy~ger Afvew gspekirew irkvswehew? imsi e
su vez, puede conducir a mayor produccion de
4cido hialuronico y su deposito en la dermis.*®

Kucher comparé nueve pacientes con dermo-
patia nefrogénica fibrosante con otros siete
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pacientes con escleromixedema. Encontré que la
expresion de procolageno | estaba aumentada en
tegnirxiwgsr hivgstexie rijvsk2rige Afvsieri
comparados con los sujetos con escleromixede-
ma. En estudios con inmunohistoquimica CD34,
ip jegxsv \lllled GH750 egare hi qAgyps pws0
CD68y hierro coloidal se expresaron de manera
wgmev ir hivgstexfe rijvsk2rige Afvswerxi }
escleromixedema.?®

Las complicaciones del escleromixedema son
numerosas, el inicio de estas manifestaciones
puede ser agudo.

Las complicaciones neurolégicas incluyen
alteraciones de la conducta, encefalopatia,
convulsiones, coma, psicosis, eventos cere-
brovasculares, trastornos del sistema nervioso
periférico. Otros hallazgos pueden ser pérdida
de memoria, vértigo, problemas de la marcha
} hnwevkvne2 Wn Fiir iwxsw h2Agmw riyvsp»kigsw
generalmente son reversibles, pueden persistir
e tiwev hipwexequirs iAge~ hip tehigignirxs
de la piel. Por ejemplo, Nieves y colaboradores
informaron sintomas visuales persistentes en
un paciente cuyas lesiones cutaneas habian
desaparecido con melfalan y plasmaféresis.’
Kaufman sugirié que el depésito de mucina en
el cerebro puede ser parcialmente responsable
de los sintomas neuroldgicos de los pacientes;
sin embargo, esto no estd demostrado en las
biopsias y los estudios patoldgicos realiza-
dos.?°

Diagndstico

El diagnéstico de escleromixedema es clinico e
histopatoldgico. Las manifestaciones clinicas son
orientadoras de la enfermedad; la manifestacion
clinica tipica es: erupcion cutanea en la cabeza,
el cuello y las extremidades superiores.?

Bolognia indico el seguimiento de cuatro crite-
rios diagndsticos:

1. Erupcién generalizada papular y esclero-
dermiforme.

n

Hallazgos microscopicos: depdsitos de
aygirel tvspjivegi»r hi Afvsfpewsw }
Afvsim?

Gammapatia monoclonal.

w

4. Ausencia de enfermedad tiroidea.

Entre los hallazgos histopatol6gicos esta el
depdsito de mucina que suele distribuirse en
la dermis superior y media, compuesto por
glucosaminoglucanos, el acido hialurénico es
ip twirgrtep? le} gqe}sv germheh hi Afvew hi gs-
lageno dispuestas a mayor distancia entre ellas,
hmwqurygm»r gyerxmenze hi Afvew ip«wagew }
adelgazamiento de la epidermis (Figuras 8 y 9).

Los depésitos son compuestos por glucosami-
noglucanos, principalmente acido hialurénico,
gue se evidencia con la tincién azul alcian y
hierro coloidal, entre otras (Figura 10). En las
lesiones mas incipientes es frecuente observar
tuspijivegm»r hi Afvsfpewxsw iwvipehsw s jywn-
formes. Ademas, puede encontrarse aumento de
pew Afvew hi gsp«kirs gsr ge}sv hmxergne irwi
ippewd hmgurygm»r hip rAqivs hi Afvew ipaingew

Figura 8. Tersv«ange> wi sfwivze pe hivgm wytivAgnep
con aspecto mixoide, dermis media con espacios entre
pew Afvew hi gspekire?
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Figura 9. Hivgm wytivAgrep gsr ewtigrs gn]sihi
gsr nrAmwehs hi prjsgusw } Afvsfpemsw ,irAmwehs
caracteristico del padecimiento).

Figura 10. Tincién especial para mucopolisacaridos,
tincidn positiva de hierro coloidal.

y adelgazamiento de la epidermis. También es
lefmyep sfwivzev exsAe hi psw jspigypsw tipswsw
i nrApvehs tivizewgypev wytivAgrep hi xits pirjs-
plasmocitario, asi como esclerosis en las lesiones
mas evolucionadas.

Clasificacion clinico-patolégica

WikAr pe gpemAgegm»r hi Qsriksqiv} } Yr-
derwood realizada en 1953 y posteriormente

revisada por Rongioletti,?? las mucinosis pueden
gpewnAgewwi ir>

1) Escleromixedema o liguen mixedematoso
generalizado

2) Liquen mixedematoso localizado
a) mucinosis papular*
b) mucinosis papular persistente acral*
¢) mucinosis papular de la infancia
d) mucinosis nodular
3) Formas atipicas o intermedias

. xeqfr2r wi gernAiwer ir tegniriw gsr ip
zivyw hi pe nrqyrshiAgrirgre lygere?

Diagndstico diferencial

En términos clinicos e histopatoldgicos, el escle-
romixedema debe diferenciarse de enfermedades
generales, como escleredema, esclerodermia sis-
x2qnge tvskviwnze) Afvswm rijvsk2rnge } jewgmmy
eosinofilica (Cuadro 1).522

Tratamiento

Debido a la rareza de la enfermedad, no se ha
podido determinar la superioridad de un trata-
miento.?°

Desai y James categorizaron los diversos trata-
mientos en tres lineas terapéuticas (Cuadro 2).%

Aunque melfalan es un farmaco de primea
linea en el tratamiento del escleromixedema,
su prescripcion esti limitada debido a su toxi-
cidad, aproximadamente 30% de las muertes
secundarias a malignidad hematoldgica y
complicaciones sépticas se deben a su adminis-
tracion.?* De 17 pacientes tratados con melfalan,
en 12 hubo remisién parcial de los sintomas
cutaneos; sin embargo, sélo 8 de éstos tuvieron
mejoria temporal y 10 tuvieron complicaciones
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Cuadro 1. Diagnéstico diferencial clinico e histoldgico de escleromixedema®

Esclerodermia
sistémica progresiva

Diagnéstico diferencial Escleromixedema
clinico e histoldgico

Morfologia Papulas céreas Esclerosis
Inicia en los dedos,
afecta las manos,

la caray el cuello

Cara, cuello,
extremidades
superiores y
manos

Topografia

Alteraciones Poco habitual Universal

sistémicas, Raynaud

Capilaroscopia Normal Capilares engro-

. 3 sados
Anticuerpos Poco comun Positivos
antinucleares positivos
Enfermedad Crisis convulsivas, Rara
neurolégica demencia, coma
Clinica asociada Gammapatia

monoclonal

Histopatologia mucina Si No
Fibrosis Dermoepidérmica Dermo/hipodérmica
Fibroblastos e Si, perivascular No
nraeqegmr No

Cuadro 2. Lineas de tratamiento contra escleromixedema??

Escleredema  Fascitis eosinofilica  Fibrosis nefrogénica
sistémica
Induracion e Induracion, Placas induradas
nrApvegisr aspecto lefioso y nodulares
Cuello, Extremidades y Extremidades y
espalda y cara tronco tronco
No Ocasional Ocasional
Normal Normal Normal
Negativos Poco comin Negativos
No Sindrome del tunel Neuropatia
carpiano periférica
Gammapatia Morfea, neoplasias  Enfermedad renal
monoclonal, s6lidas y crénica,
infecciones hematoldgicas trasplante renal
y diabetes y exposicion a
mellitus gadolinio
No Si Si
Epidérmica/  Epidérmica/dérmica Epidérmica/dérmica
dérmica
No No Si

W0 iswmrs»Apsw W0 iswmrs»Apsw No

Primera linea Segunda linea

Isotretinoina
Talidomida

Melfalan
Corticoesteroides sistémicos
Plasmaféresis

Inmunoglobulina IV Acitretina

mortales secundarias a la enfermedad y al tra-
tamiento. Se observd que melfalan no produce
efectos toxicos a corto plazo; sin embargo, dos

Corticoesteroides topicos e intralesionales

Tercera linea

Trasplante autélogo de células madre he-
matopoyéticas

Bortezomib

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Metotrexato

Clorambucilo

Interferén alfa

Fotoféresis extracorporal

Psoralenos con radiacion ultravioleta
Radiacion

Vincristina, idarrubicina, dexametasona
talidomida

pacientes padecieron leucemia mielomonocitica
aguda a 9.5 y 10 afos de tratamiento con este
farmaco, por lo que su administracién requiere
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supervision estrecha en la cuenta de plaquetas y
leucocitos cada tres semanas, asi como el ajuste
o retiro de las dosis de melfalan.?®

Los corticoesteroides sistémicos han tenido
resultados variables, con reportes de respuesta
clinica con la administracion de dosis altas de
dexametasona en tres pacientes y con curacion
de la paraproteinemia en uno.?%?” Con la admi-
nistracion de prednisona se reportd remision
parcial de los sintomas en tres casos: el primero
con dosis de 0.3 mg/kg/dia dividida en cuatro
dosis al dia durante una semana a dosis de re-
duccién durante tres semanas, con mejoria en las
primeras cuatro semanas de tratamiento.?® Otro
caso tratado con prednisona oral tuvo alivio de
los sintomas y permanecio en remision durante
24 meses después del tratamiento.?® La predni-
sona a dosis de 60 mg/dia dio resultados a dos,
seis y nueve meses cuando comenzé la dosis de
reduccion del esteroide; el paciente permanecio
en remision durante los 10 meses siguientes al
tratamiento.®

El tratamiento con plasmaféresis fue curativo en
dos casos en combinacién con melfalan en uno,
con remision parcial de los sintomas neurol6-
gicos® y en combinacién con ciclofosfamida
y metilprednisolona en el otro; en otro de los
casos, el tratamiento con plasmaféresis aceleré
el progreso de la enfermedad.3?

La inmunoglobulina intravenosa es otro trata-
miento de eleccion contra escleromixedema.
Foyq } gspefsvehsviw izepyevsr pe iAgegre hi
inmunoglobulina intravenosa como tratamiento
inicial y encontraron que 8 de 10 pacientes
recibieron tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa, con 100% de remision completa o
parcial con una dosis inicial de 2 g/kg dividida
en dosis de 2-5 dias durante seis meses.** En otro
estudio, después del tratamiento con inmuno-
globulina intravenosa durante seis meses hubo
alivio de los sintomas cutaneos del paciente; en
el examen histoldgico de la piel no se encontrd

Volumen 60, NUm. 1, enero-febrero, 2016
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nrgviqirs hi psw Afvsfpews rnhi psw hit»umsw
de mucina.®* Sin embargo, ambos estudios se
limitaron a la vigilancia a corto plazo de la remi-
sion de los sintomas de los pacientes. Asimismo,
iryrvitswi hiwiwgewswwi gsrAig» pe iAgegie
del tratamiento con inmunoglobulina intraveno-
sa; en dos de ellos hubo remision completa de la
enfermedad a tres y dos afios después de la sus-
pension del tratamiento; sin embargo, en el otro
caso el tratamiento se mantuvo después de dos
afios de iniciado debido a que no hubo remision
después de completado el tratamiento inicial.
En un estudio se administr6 inmunoglobulina
intravenosa a 12 pacientes (6 como tratamiento
inicial, 6 como segunda a quinta linea) a dosis
de 2 g/kg. La inmunoglobulina intravenosa se
combiné en una ocasién con esteroides orales
y en otra con lenalidomida; cuatro pacientes
(tres con inmunoglobulina intravenosa como
monoterapia y una con lenalidomida) lograron
la remision clinica completa, la remision parcial
se observo en nueve pacientes, las manifestacio-
nes extracutaneas se aliviaron en dos pacientes
y hubo reducciéon en las concentraciones de
paraproteina en un paciente. No hubo efectos
secundarios que causaran la interrupcion del
tratamiento.®

La isotretinoina pertenece a la segunda linea de
tratamiento; hay reportes de pacientes tratados
con este farmaco a dosis de 60 mg diarios duran-
te seis meses que tuvieron mejoria.® Otro estudio
menciona alivio de los sintomas cutaneos aso-
ciados con miositis como sintoma extracutaneo
con la administracion de isotretinoina a dosis de
40 mg dos veces al dia.’” Se observd remision
parcial de las manifestaciones cutaneas en un
paciente tratado con isotretinoina durante 10
meses; sin embargo, la afeccion articular tuvo
solamente disminucion ligera.

El tratamiento con talidomida fue exitoso en
tres pacientes con escleromixedema resistente
en quienes hubo alivio parcial de las lesiones
cutaneas y mejoria de la movilidad articular a
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dos meses de iniciado el tratamiento con reduc-
cion de las concentraciones de paraproteina a
los cuatro meses.®® En otro estudio, un paciente
tuvo mejoria considerable después de 10 meses
de iniciado el régimen con talidomida, pero du-
rante el mismo el paciente padeci6 neuropatia
periférica leve secundaria al tratamiento.® En
una paciente con tratamiento inicial de 50 mg/
dia durante seis meses se observé notable alivio
de los sintomas cutaneos; la dosis de talidomida
se increment6 gradualmente durante un afio
hasta la administracion de 400 mg/dia, dosis
gue se mantuvo por cuatro meses con posterior
reduccién de la dosis a 300 mg/dia durante
dos meses hasta llegar a 200 mg/dia; dosis que
mantiene desde entonces hasta el momento del
informe del caso. Los efectos teratogénicos de
la talidomida son bien conocidos; sin embargo,
otros efectos colaterales incluyen: sedacion,
reywied gijepied Aifvil riyxwstirmel tvyvms)
exantema cutaneo, xerostomia, edemay neutro-
penia que pueden limitar su administracion; no
obstante, la limitante de mayor importancia en su
administracion a largo plazo es la polineuropatia
axonal sensitiva.*

En un estudio en el que se trat6 a siete pacientes
con dosis altas de melfalan (180 mg/m? via intra-
venosa) y trasplante autdlogo de células madre
hematopoyéticas se observd remisién completa
en cinco pacientes y remision parcial en los
dos restantes. Se observd remisidon completa de
las manifestaciones gastrointestinales de seis
pacientes; dos pacientes con manifestaciones
pulmonares tuvieron remision parcial de las
mismas; seis pacientes tuvieron disminucién de
las concentraciones de paraproteina.** En otro
estudio, un paciente fue tratado con dosis altas
de melfalan, busulfan y trasplante autélogo de
células madre hematopoyéticas con remision
parcial de las lesiones cutaneas en los primeros
dias posteriores al trasplante y se observo re-
mision completa de las lesiones cutaneas y las
manifestaciones gastrointestinales, musculoes-

queléticas y neuroldgicas en los primeros seis
meses posteriores al trasplante y la paraproteina
era apenas detectable.*? Otro paciente con escle-
romixedema grave que atentaba contra su vida
se tratd con quimioterapia (BCNU, etopésido,
citarabina y melfalan) y trasplante autdlogo de
células madre hematopoyéticas con remision
completa seis meses posteriores al trasplante y
permanecid asintomético después de tres afios
sin otro tratamiento, aunque las concentraciones
de paraproteina aun son detectables. En cinco
pacientes tratados con ciclofosfamida (105 g/
m?/dia durante dos dias) y factor estimulante de
colonias de granulocitos seguido de trasplante
autdlogo de células hematopoyéticas se observd
remision completa de las concentraciones de pa-
raproteina en dos pacientes y remision parcial en
dos; la remision completa de las lesiones cutaneas
se observé 100 dias posteriores al trasplante, tres
pacientes tuvieron remision completa de las ma-
nifestaciones gastrointestinales y respiratorias; sin
embargo, tres pacientes tuvieron recidiva cutanea
alos 14, 37 y 5 meses posteriores al trasplante,
dos de ellos tuvieron remision con el tratamiento
con inmunoglobulina intravenosa.*44

Otros tratamientos comunicados son: PUVA,
bortezomib y cloroquinas en informes de casos;
wir igqfevksl eAr rs le} yr wereqpnirxs hiArn-
tivo contra esta enfermedad.*®

COMENTARIOS

El escleromixedema es una enfermedad poco
frecuente que causa afectacion sistémica con
predominio en la edad adulta.

lw yre gqygirswm kirivep~ehe gy}e Amstexs-
logia se desconoce, pero debido a que afecta a
otros 6rganos y sistemas, debe tratarse de manera
multidisciplinaria.

Es importante que el dermatélogo y el médico en
general, como apunta el Dr. Lifshitz, estén al ace-
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cho de comorbilidades, establezcan estrategias
para jerarquizarlas y prevengan interacciones
entre los tratamientos.*®

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

BHIIEY 9%C RSP /wal [5UST Laal vizyllylf wall
9402 YIESRSY 1 LyF211Y"S RS dry 0142 Gfty1020 5S0Y 1-i2t2-
J)l- /7av HAMOTMVHpOTHPC!

+IRHIGS hDE widhic 90 940tSIRYIESRSY I {l-i1-Y1Syti2 G2y
cloroquina. Dermatologia Peruana 1997;7:71-73.
Coto-Borges R. Escleromixedema. Rev Biomed 1998;9:46-
47.

DsYST 141 Cl3aSil-4 bl 03tk {0 9402 YIESRSY 14 1St
2013;29:96-100.

MRy al MRy L iSyySy {» [10KSy YBESRSY IiRdna
080N Y-RESRSY 1) aSlitzY aoYdzfliSa K&l-azi2yl0 I-0R IyR
Lial1-3tlyRly L2Ri0a2y 08 KirY Iy Udli2ofl-4i& wkSdzY |-
(2t Mty pTvHYMEMIVI )

-2y Q a2 Y S [Yo {0tSI2RSUY Ifi1S Uoli2aty3 RIG2IRSNE
Rheum Dis Clin North Am 2008;34:199-220.

Maruani A, Matos M, de Muret A, Lorette G. Sclé-
N2Y8EdZRSY S0 1ISaaS aSR HAncTopMAAMIMIHY

{SIRII% 1T _ 1414 {1 9UF1-y'DE Ddzy'Sa © DSySUIHITSR LI-LidztH)
A0SIRRINY 2IR SltzLla2yT &0tSN2YBESRSY 1 Ly Ry W SSIY |-
i2f +SySli2f [SLN2f navnTTcYpe

[S az2i3y5 al al-15ISShuén I el i VaizRit2 [I Siy0ly
M, et al. Caractéristiques cliniques et évolutives du
40fSNRY BEdZRSY'SY SiidRS NSIi24L15000S Y dzta0SylitljdzSe
Annales Dermatologie Vénéréologie 2010;137:782-788.
/212y1a D52531-1a /51 CI1-401- DI DS2MAIE 11 1SRY vy
WR. Scleromyxedema. Clinic Dermatol 2006;24:493-497.

t2Y'Y Iy I wizRySl it {052 Y BESRSY I SHIESRe Ly 1
58I I-i2t HnnoTnHIomops

w2y3i2tS ik 0 [I0KSy Y BESRSY HiRadza oLI-Lidzf I Y a0ty 2aNa01
bSg 02y050i IyR LISIALISOpSA T21 1y 2R RiaSI-4Se {SYly
/iy aSR {403 nancTHp!MvTMNg

Launay D, Hatron PY, Delaporte E, Hachulla E, et al. Scle-

N2YBESRSYI- 6i0KSy” YRESRSY l-iRatan I-4a200-0SR &hiK
RSNY iz Y &2aled . Il 5SIY 12t nnnvivnYopduocH
DI-oUASE {91 tSINg 1hi hiSa2y'D.1 .26t54 /10 {0fSI2 Y BES-
RSY'IY I 40SU2RSIY 1-1t1qS RI&2URSH SihiK 38405 Y10 Y I-yiSa-
il-o2yat aSRIOlyYS MiyyTcTipyrcpd

530Sy iwl 52608 awl ¢SiKayS all alil-32a =0 ¢KS
ySii2t2310 02Y Lfi0l-o2ya 2F 40tSII2Y8ESRSY 14 aSRillyS
2001;80:313-319.

wigSI 1 [S@& LT DISIR [T hiiol-0K 11 1EY'2y3 0 CSASK G2y~
vulsions and coma in scleromyxedema: A idermato-neuro
ARyRI2Y S8 bShi2t238 mifsfwTncMrTyTMrTdd

Nieves DS, Bondi TT, Wallmark J, Raps EC, Seycora JT.
{0tSN2 Y BESRSY I {d:00S Tzt NSI-0Y Sy 2F Ociil-yS2dza 1yR
y8ili2t2310 &8 Y L2 Y & /dzad Hnnmcplydudm

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hp?

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

bSazRSO13N . 11 {iSly"ws al] [ 11 {iStyoSia {o {02 Y BES-
RSY 116115 1Sai2ya 27 Lil-aSyla iy NSyl FI-itiaiS O2yI-y K l-fiz-
li2y1y7 |- Li2aaiofS LI-iK2LKai2t23101 Y SOKI-yRaY o i /daiil-y
tHK2f HnpToHievHTCVp?

Ya0KSU /1 -6z -1 tl-aKI- ¢ 9fSyAlal-a wo 1ai2UI-iK2t2310
02YLIMiia2y 2F ySUKI23Syi0 Uslialy3 RSIY2UIHIKE 1yR

0tSN2 Y BESRSY 10 W /dziil-y tI-iK 2t HnnpTominynmndm
YIHAY 1y 51 ¢lK Iy 18 w283y107 1 1 b {02 Y 8ESRSY 1Y
{2415 Y10 Y IyiSaiil-o2ya IyR 028Y Sa0 1Y L2305 Y Syl Y
RSUY I-0M1-&12y6 /dz03 Mty TTOGHOHMIOHM!

Dinneen AM, Dicken CH. Scleromyxedema. J Am Acad
58I I-i2f miafplootoTino

w2y3i2tSk 0 a2 DI /Zly2 Ik 91 Cldzdie 1 i 10 {0SI2 Y 8ES-
RSY I I Yizta0SyiS1 aldzRe 27 OKMI-0iSEe0d 02 Y 2161RIeSa
02020881 1yR GKSUI-IR 1y on Ll-aSyta W 1Y 101-R 531 Ii2f
2013;69:66-72.

58414 1101 84 = [I0KSy Y 8ESRS Y 1240 Lyt [Sos2KE al
1858Y 1y =1 . SlliiKni2ySa I /2dzta2y/11 SRid20 ¢ISIiY Syt
21 41y RIaSI-45Y 02 Y LINSK SyaidS (K SNI-LISdza0 &lI-iS31S&0 pnd
ed. Philadelphia: Elsevier Science, 2006;343-344.

15t ¢ 18ty ¢by LIili238yi0 Yeisy2y20eal 515yl
12tt26ly3 Y SUKIH-y IS Y Syt 2F 40tSI2 Y 8ESRSY I /o
1987;39:219-223.

1HIDE w. €SINE 1hi Yats w1l ZIy1SY lyy wYo ¢Sy Syl
27 40tSN2YRESRSY I SliK Y SIUKItlyd 10K 5SIY izt
MIT MVPYHAPTHH

YNSaiSu 11 veiy'SeSH tv 113KiR24S RSEIY SiKI-42yS ly
402 Y BESRSY 14 WSLIZIG 27 H I-RRIe2y14 O14S&0 1 1Y 101R
531y I-i2t HnnpTpolTodar

120yY .1 120y a i {&lyW {y3KI {L Dadl-id o 1 02 Y LSS
I-yR Rizll-6S Otlyr01-€1SaLI2yAS (2 KIFKTR2AS RSEIFY SiKI-42yS
Iy I LSyl giliK &0tSI2YBESRSY 10 W 1Y 10IR 5SIY izt
HANTPY{MH{ MHO!

Lin Yc, Wang HC, Shen JI. Scleromyxedema: An experience
dalyd NSIHiY Syl gk 32aiS Y10 021ia02aiSH2IR 1-yR ISAHS S 27
(KS Lizo6aKSR 2110 W SSIY 1-i2f HAncTooYHT THMM
Rayson D, Lust JA, Duncan A, Su WP. Scleromyxedema:
a complete response to prednisone. Mayo Clin Proc
1999;74:481-484.

Trinidade Neto PBD, Sales ADO, Silva ACDO, Nunes JC.
Scleromyxedema: a case treated with oral prednisone. An
-4 530Y IHi2t HnacTyMpprpy?

YS2ya /11 1411 I Car{ani2 {I ael-Y 2i2 /1 S 1o {d200Sa&Fazt
(ISIHiY Syl 27 20tSU2YBESRSY I @K Lifl-aY IKSISaE IyR
immunosuppression. J Am Dermatol 1990;22:842-844.
284iKSIY 111 [227ly30i 5 tiY I-LIKSISHE Iy |- Ll-eSyd
with scleromyxedema. Arch Dermatol 1987;123:786-789.
Y al =13t8e cal 1YY Sia [Yo {0tSIRYBESRSY 1Y I
01-4S 3583 KIFKBIKey3 f2y3niSNY 26002 Sa 2F dISI-iY Syl
SIiK Wyill-gSy2ad 1Y Y dy23t260ily oL+ LDt aSRIOlYS
2008;87:10-20.

Caudill L, Howell E. Scleromyxedema: a case clinically and
Kial2t23101-t8 NSaLI2yAdS {2 hyiigSyRaa iY'Y dy232060:tys
W /8ty 1 S&iK S 5SNY 12t navmTTYnprnTo



Medina-Castillo DE y col. Escleromixedema

MERZ AEST

op!

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dermatologia

nnnnnnnnnnnnnnnn

— 'Ff_

wi3K) 11 {OKIHG2y C WI-6t2yAT - {I 520 11 Si 16 LyQul-9Sy 2 42. ChengT, Gnanakumar V, Hegedus C, Stewart DA. Complete
WYY dy23t20dflya 02yt a0tSI2Y8ESRSY 10 1Yy wkSiY I'yR Rizil-6S NSY a2y ly I Ul-aSyll &K S (KNSI-iSyny3
51a HnHTcMpdacM scleromyxedema treated with high-dose melphalan
ESU . al {1928 [.I 11aKIY 262 Yo LYLN208Y Sy 27 40(S- YR .3 olK Mai2r{/e .2yS allizg ell-yalthyuliizy
N2YBESRSYI 1442011ISR SiK 1a2iiSeyIR (KSUHIE | 1Y HIVYTHTHVOTHMIT
101-R 531 l-i2f mofgipiHnYyprimypro 43, [ffl- 11 5S fI- ¢20S /1 wel-anDHIO- wl 1iiSa 11 Sh 10 {iSI-Re
[QYAYEYI”[['EIQU' Y5 Wzéé)ﬁ[:TSUO DI wSIOKA = _ 16280 wo MSAYAé@\?)/zT éOfSNJQY‘e‘ESRSYF o é.Sl'NJé |"D$NJ |'.dZU2f25|2dZé
Scleromyxedema therapy with isotretinoid. Z Hautkr alSY" OStt dul-yathyil-e2yl ky'in vivo and in vitro study.
1988:63:137-138. 141. Blood 2006;1083773-774.
{lyaoili 1/1 /206020001 .1 U2UTT2 Wz DaolyStor i 1o 44. [102 avi123hy™= DSUT & 11 Si o {a00SaaTat (SHiY Syl
SUSIGY Syl 27 NSOHONNIYE 310812 Y BESRSY I @il (KI-HIR2- 2F a0fSI2Y@ESRSY I gliK I-izi2t232d:8 LISWILKSIIE 622R
YIRS ly o Lil-aSyla i 1Y 101R 5SIY Hi2f HAnmpMMHCTVOM 1Sy 05tt inl-yaLtl-yil-a2ys 10K 5S0Y IHi2f hanpTMIMvHTTT
. ) s . 1282.
020 {91 CiSy™ {I YSURSE C¥o {02 Y BESRSY I I Li2éiaS ) i - R
50S60 @il IKI-IR2YIRSE 5SIY 12238 HANCTHVOIMDITIVDHE npt {lfkantthyia /1 alfiaySInilY 2 .2 D2Y'Sin Ci2lsa al
) . . L hOIFYLi2 Z1yRilyn e {032 Y 8ESRSY' 1T I- (KSI-ISEa Ri-

allioya 11 tHAI[2USE AUl CokSan. St2 wi waRiERSa 1/9 Eyys LyRﬁ/s/w A nSpTHYHNp@ “ ©
Scleromyxedemadthalidomide therapy. J Eur Acad Der- e e o A

, e . A . . E HAvpTvpMi
5212 ai CS14st 1ar 28680 5as tisi2 +D1 §6 1o {0ts- asE wvpIvpMIY
NRYBESRSY I I2ES 27 KIFKnR24S Y SILK -1y Sk I-dzi2t2 320
&Sy 0Stt dll-yaLl-yll-a2yh . 22R HancTmiTYnconnccyd

EVALUACION

4G»qs wi hiAri ip iwgpivsgn]ihigeC a) esclerosis multiple, esclerosis lateral,
a) mucinosis localizada que afecta las miastenia gravis

extremidades inferiores f-  evwmaw viyqgexsrhil Afvsgepknel eqp-
b) mucinosis atipica con esclerodermia loidosis

sistémica progresiva c) séloayc
€) mucinosis generalizada con esclerosis d) todas las anteriores

multiple
d) mucinosis generalizada escleroder- 4. Hi pew Int»xiwmw egivge hi pe Amsterspskie

moide con gammapatia monoclonal del escleromixedema, responda falso o ver-
e) todas las anteriores dadero a las siguientes aseveraciones:

a) disminucién de la vigilancia inmuno-
¢A qué grupo de pacientes afecta el escle- l6gica FV
vsgn] ihigeC b) mayor produccion de glucosaminogli-
a) mujeres en edad pediatrica canos F V
b) hombres en senectud g- ‘tusmjivegm»r hi AfvsTpewsw J z
¢) adultos sin distincién de género d) respuesta anémala de linfocitos F V
d) mujeres embarazadas
e) ninguna de las anteriores 5. ¢Cual es el aspecto clinico de un paciente

Mencione tres enfermedades relacionadas
con el subtipo de mucinosis secundarias lu-
pus eritematoso sistémico, esclerodermia
sistémica progresiva, dermatomiositis

gsr iwgpivsgn]ihiqgeC

a) facies leonina, vasculitis de las extremi-
dades inferiores y nddulos generaliza-
dos
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b) facies acartonada ide pajaritoT, escle-
rosis cutanea, calcinosis, disminucion
de la amplitud articular

c) facies leonina, papulas liquenoides y
collarete escamoso periférico

d) facies palida, macroglosia, piel elasti-
ca e hiperlaxitud articular

c) facies leonina, papulas generalizadas
duras y céreas, aspecto escleroder-
moide de la piel, disminucién de la
amplitud articular

¢Cudl es la enfermedad asociada con mas

jvigyirgne ir ip iwgpivsgn]ihiqgeC

a) linfomas cutaneos de células Ty linfo-
mas cutaneos de células B

T~ iwgpivswm pexivep eqrsiv»Age

c) vasculitis linfocitica aguda

d) amiloidosis sistémica

e) gammapatia monoclonal Ig G subtipo

kappa-lambda

Mencione la afeccién extracutanea o sisté-
mica mas comun en escleromixedema

a) cardiaca

b) pulmonar
c) esofagica

d) neuroldgica
e) muscular

¢Cual es la afecciobn neuroldégica mas
gsqAr ir iwgpivsqn| ihigeC

a) sindrome idermatoneurot

b) sindrome del tinel carpiano

c) sindrome CREST

10.

d) sindrome de Sjogren
e) sindrome de Cushing

Mencione la triada histologica caracteristi-

ca del escleromixedema

a) acantosis, papilomatosis y microabs-
giwsw hi riyw»Assw

f-  exwsAel Afvew gsp«kirew irkvswehew i
1rAnvehs tivizewgypev pirjsgings

g- egerxswmd nrAmvehs pouyirsihi ir
banda, ausencia de granulosa

d) depdsitos de mucina, proliferacion de
Afvsfpenxsw } Afvsim

e) todas las anteriores

Es el medicamento de primera linea en el
tratamiento del escleromixedema

a) melfalan
b) acitretina
c) isotretinoina

(=}

metoxaleno

)
) adapaleno
e)

. Mencione otros medicamentos que se pres-

criben en el tratamiento del escleromixede-

ma

a) inmunoglobulina IV, plasmaféresis, ta-
lidomida, esteroides sistémicos

- wmy|ngefl ehemqyqef) nranjngefi
etanercept

g- Fswi~sqnrfl ereowrel pidyreqnhe

d) esteroides sistémicos, esteroides topi-
cos, cloroquinas, talidomida, rituxi-
mab

e) todos los anteriores

-

Ip Gsrwins Qi |ngers hi Hivgexspskiel EXG2 sxsvkev« hsw tyrxsw gsr zephi~ teve pe vigivmAgegmr e uyniriw
envien correctamente contestadas las evaluaciones que aparecen en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector debera enviar todas las evaluaciones de 2016, una por una o todas juntas, a la siguiente direccion:

Dermatologia Revista Mexicana
José Marti 55, colonia Escand6n, CP 11800, México, DF.

Fecha limite de recepcién de evaluaciones:
31 de enero de 2017.

N




Dermatol Rev Mex 2016;60:37-44.

e

Nadifloxacino

RESUMEN

Ip rehnas|egnrs iw yre uynrspsre hi etpgegm»r x»tnge uyi gyirxe
con un amplio espectro antimicrobiano y con utilidad en diversas
nrjiggnsriw wytivAgnepiw hi pe tnip? wiri iwtignep eArtheh tsv gitew
de Propionibacterium acnes, lo que le otorga relevancia en el manejo
del acné y actualmente forma parte de la primera eleccién en algunos
iwuyiqgew hi wexegnirxs gsrwve iwe irjivgiheh? Wyw FiriAgisw y
gsrhmgrsriw hi iAgegred wikywheh } xspivefirheh) gsgs qsrsrivetne }
en combinacion con otros medicamentos, se han reportado en diversos
estudios; en la actualidad se ubica como una herramienta relevante en
el arsenal terapéutico del dermatélogo.

Palabras clave: rehnas|egnrsi egr2inrjiggnsriw fegxivierew hi pe tnip
antibioticos topicos.

Rehnas|egnr

ABSTRACT

Rehias|egnr m e xstigep uynrspsril £l e fvseh ersgngvsfiepwtigwyq
erh ywijyprr xli wiexqirx sj zewisyw wytivAgrep wonr arjigasrwl I lew
e wtigep ejArng} {ml Propionibacterium acnes, giving it relevance in
xhi egri wiexqirx xlyw Finrk tevx sj x1i Avwx glsigivir wsqi xviexirk
wgliqiwjsvxhm i o} I FiriAwerh gsrhmsru sj ijAgeg)wejix} erh
tolerability as monotherapy and in combination with other drugs have
been reported in several studies, nowadays ranking as an important
therapeutic tool for the dermatologist.

Key words: rehnds|egnri egri0 fegxiviepwonr hwiewiw) xstigep e rxrfisxgw?
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ANTECEDENTES

Ip rehnas|egmrs ,STGL;695- 1w yr ersfimmgs
sintético de amplio espectro, perteneciente a la
familia de las quinolonas de tercera generacion,
uyi xmiri yr vehngep aysvirehs ir pe tswign»r =
}uyi pe legi yre aysvsuynrspsre? E Arepiv hiip
decenio de 1980 se desarrollé y aprobo para su
administracion en Japon como un antimicrobia-
no (primera quinolona) de aplicacion topica; en
1989, Ishikawa y colaboradores* publicaron las
primeras referencias respecto de su efectividad.

Wy j»vqype uyfgnrge iw =laysvsl:0;lhnlnhvsl
8-(4-hidroxi-1-piperidil)-5-methil-1-oxo0-1H,
5H-benzoli,j]quinolizina-2-acido carboxilico y
su estructura molecular se muestra en la Figura 1.

Entre sus principales caracteristicas farmacoci-
néticas destacan los escasos efectos colaterales y
su baja absorcién al torrente sanguineo a través
de la piel (sistema o via transdérmica).?

Se ha descrito su utilidad en el tratamiento de
infecciones cutaneas, como aquéllas en las
que participan bacterias grampositivas, gram-
negativas (como Pseudomonas aeruginosa) y
anaerobias (por ejemplo Propionibacterium ac-
nes). Incluso se cuenta con evidencia de buena
actividad in vitro contra microorganismos emer-
gentes en los ultimos afios, entre ellos cepas de

HO CH,

OH

Figura 1. lwvygxyve gspigypev hip rehnas|egnrs?

Volumen 60, NUm. 1, enero-febrero, 2016

Staphylococcus aureus meticilino-susceptibles
(MSSA) y meticilino-resistentes (MRSA), asi como
contra S. epidermidis y Streptococcus pyogenes.®

Es relevante su gran capacidad de accién contra
cepas de Propionibacterium acnes,*® y desde los
primeros estudios de su administracion compa-
rativa contra placebo se encontré un importante
potencial antibacteriano en los pacientes con
gyehvsw hi egr2 mraeqgexsws) tvirgrtepqirxi
grados | y I1.5

Mecanismo de accién y farmacocinética

Las quinolonas acttan inhibiendo la replicacion,
transcripcion y decatenacion del ADN bacteriano
por interaccion con el complejo ADN-ADN girasa
y probablemente ADN-topoisomerasa IV.”8

Ip rehras|egnrs egrle fisuyierhs pe jsvgegm»r
de la super-espiral de ADN bacteriano sobre la
accion de la ADN-girasa (una topoisomerasa),
gue se activa durante la replicacion, reduciendo
asi la tension molecular ocasionada por el super-
enrollamiento.”

Wi e hiwgvms) ehiq«wd uyi ip rehnas|egirs
disminuye el nUmero de aniones radicales su-
peréxido y radicales hidroxilo generados por
riyw»Aiswl ps uyi i | tpgel nyrxs gsr wy getegi-
heh erafegxivierel wy iAgegre gplrige epvihygmw
las lesiones oxidativas tisulares.®

Estudios especializados indican cierta capacidad
erxmraeqexsvie hi iwe wywsergne tsvvihyggmr
de la expresion de citocinas (algunas producidas
en los queratinocitos), como interleucinas e in-
terferones. También se ha concluido que puede
nregxizev sxsw g igermgsw tvsiraeqexsvisw ir
la piel, con insistencia en sus capacidades tera-
péuticas contra algunas enfermedades.°

Mediante transfeccion con células renales de
mono (CV-1), se ha evaluado la actividad anti-
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androgénica de algunos farmacos prescritos para
el tratamiento del acné. Los resultados indican
uyi ip rehnds|egirs tyihi wytwgm pe egmzaheh
de transcripcion del receptor androgénico PPAR
en cerca de 30%.! Se postula que por este me-
canismo podria disminuir la produccion del sebo
cutaneo en los pacientes con este padecimiento.

Para aplicacion topica se han desarrollado
presentaciones en locidn; sin embargo, por el
momento en México solamente se dispone de
la concentracion a 1%, con un vehiculo en cre-
ma hidrofilica, blanca e inodora. Su absorcion
depende de las condiciones de integridad del
estrato corneo y no se han observado resistencias
cruzadas con otras quinolonas.'?

El farmaco en cuestién se metaboliza a través
de reacciones de oxidacién y conjugacién, se
excreta inalterado o se metaboliza por heces y
por depuracion renal en orina.®1®

Actividad antibacteriana y resistencia

Pe getegrheh ermgngvsfiere hip rehnas|egirs
se ha analizado in vitro e in vivo en diferentes
estudios. Se ha descrito su efectividad contra
bacterias aerobias y anaerobias, obtenidas de
procesos infecciosos cutaneos, como impétigo
primario, dermatitis impetiginizada, foliculitis,
psicosis vulgar y heridas con infeccién secun-
daria.®

Hay evidencia bibliografica suficiente para
considerar al farmaco un medicamento antibac-
teriano Gtil en el tratamiento del acné, debido a
su efectividad con bajas concentraciones mini-
mas inhibitorias (MIC) contra P. acnhes y pocos
indices de resistencia.'#1®

El acné vulgar es una enfermedad multifactorial;
en su tratamiento resulta comun la prescripcion
de antimicrobianos orales y otros de aplica-
cion topica. Sin embargo, los mecanismos de

resistencia bacteriana de P. acnes (y de otras
especies) han sido motivo de preocupacion y
estudio desde hace varios afios; en ellos esta
descrito que existen diferencias entre los reportes
de resistencias en diferentes latitudes.”14” De
ahi que este medicamento se haya establecido
como un buen elemento terapéutico contra esta
enfermedad.®

El principal mecanismo de resistencia antibac-
teriana a quinolonas ocurre por la acumulacion
de mutaciones cromosdmicas en los genes que
gshnAger teve wyFfyrihehiw hi xstsungivewew
Ny Iv.e

En un ensayo europeo reciente se estudiaron
cepas de microorganismos (P. acnes, Sta-
phylococcus aureus meticilino-susceptible y
meticilino-resistente y S. epidermidis) obteni-
das de diferentes pacientes, principalmente de
Espafia, Hungria y Alemania. Se concluyo que
no existe incremento en las resistencias bacte-
vnerew xvew pe ehgnrmmvegm»r hi rehnas|egnrs }
que, ademas, tiene mucho mejor actividad que
otros antibiéticos tépicos, como eritromicina,
clindamicina, etcétera.”

Tratamiento, eficacia, seguridad y tolerabilidad

Desde los primeros estudios efectuados en
tegnirxiw gsr egr?( ip rehnas|egirs ir gvige
e 5) hiqsww» xirivyre rsxswe iAgegre } wi-
kywiheh ir gyehvsw gsr piwisriw nraeqexsview
como péapulas y pustulas, incluso comparado
con otros antimicrobianos de aplicacion topica o
contra placebo, con resultados estadisticamente
wik riAgexnzsws 1819

Los estudios comparativos con otros antibioti-
cos topicos que tienen actividad contra cepas
de P. acnes encontradas en pacientes con acné
nraeqgexsvis pizi e gshivehsvizipevsr uyi iwe
uynrspsre xiiri iAgegre wiqmev } ir sgewsriw
superior a la obtenida con farmacos como la
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eritromicina, pero con menor resistencia bac-
teriana.?02

Se realizaron estudios especializados con mues-
tras importantes de pacientes con acné vulgar,
como el de Schofer y colaboradores en 2009,22
en el que reclutaron mas de 550 sujetos con este
diagnostico y en los que se observaron resultados
satisfactorios en el cuadro clinico, asi como tole-
rabilidad importante al tratamiento, por lo que la

gemAgevsr irwi fyire } qy} fyirel

En 2011, Jung y colaboradores? comunicaron los
viwyprehsw hi pe engnrmixvegn»r hi rehnas|egnrs
en crema a 1% en pacientes asiaticos con acné
vulgar. Durante ocho semanas se realizd un
estudio controlado doble-ciego, con asignacién
al azar, mitad-mitad de cara contra vehiculo.
Desde la cuarta semana se detect6 eficacia
gpfrnged gsr vihyggm»r hi pew piwisriw nrae-
gexswiew } rs nraeqexsviewd nrgpyws ir ;4)?
ademas, tuvieron hallazgos favorables en las
evaluaciones histoldgicas tras la administracion
hip gihngeqirxsi gsr hmgnrygn»r nraeqexsvie
y de la expresion de interleucina 8; no asi en
el factor de crecimiento transformante beta. En
esta investigacion los autores concluyeron que el
producto es seguro, bien tolerado y con evidente
iAgegne ir psw tegni rxiw wexehsi?

En México, este medicamento es un recurso
antimicrobiano de primera linea de tratamien-
to de los pacientes con acné vulgar, lo que
esta registrado en las guias de diagndstico y
tratamiento del Servicio de Dermatologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
de la Secretaria de Salud.?*

En referencias de Espafia y América Latina tam-
bién esta considerado un antimicrobiano Util
para tratar distintas infecciones en la piel de
origen bacteriano y acné e, incluso, como una
opcién contra cepas de P. acnes resistentes a
eritromicina, clindamicina o ambas.??

Volumen 60, NUm. 1, enero-febrero, 2016

Ademas de su prescripcion en pacientes con
egr20 wi le iwxyhrehs pe iAgegned wikywheh }
xspivefmnheh hi fwxe dysvsuynrspsre ir swsw
padecimientos. A este respecto, se realiz6
un estudio clinico fase Il para investigar la
i Agegre gpirige } pe xspivefipheh hip rehnds|e-
cino en crema a 1% para aplicacion topica
en pacientes con impétigo, heridas infectadas
secundarias, foliculitis, psicosis vulgar y derma-
xmaw gy tixiknrn~ehe2 Wi thi naAg» yre vihyggmr
iwehfwageqirxi wikrnAgexze ir psw kvehsw hi
eritema, exudacién, tumefaccion, dolor, prurito,
erosion, costras y descamacion, asi como la erra-
dicacion de las cepas bacterianas patdgenas. Las
zepsvegrsriw g2hngew hi iAgegre } xspivefipheh
fueron de buenas a muy buenas en 92% de los
pacientes.®

Narayanan y colaboradores,?® en un triple
estudio muy reciente realizado en la India,
comunicaron los resultados tras el analisis de
272 sujetos, de 1 a 65 afios de edad, con infec-
ciones cutdneas como: impétigo secundario,
heridas infectadas, foliculitis, dermatitis atopica
sobreinfectada y furunculosis. Al establecer un
wexeqnirxs gsqtevemzs hi rehnasjegnrs gsr-
tra otros antimicrobianos topicos: mupirocina,
framicetina y 4cido fusidico, determinaron que
el medicamento es seguro, al no encontrar efec-
tos colaterales, y superior a las otras opciones
evaluadas. En suma, y con estas referencias, este
antibiético puede ser una alternativa Gtil para el
tratamiento no sélo del acné vulgar, sino también
para el tratamiento tépico de otras dermatosis
con infeccion bacteriana.

No se reportaron efectos adversos graves tras la
ehqgnrmvegmsr hi rehnds|egirs) xeqtsgs ir
los estudios primarios realizados con pruebas
de oclusién percutdnea.®® Los escasos efectos
wigyrhevisw thirmAgehsw jyivsr hi nrxirwheh
leve, como prurito, eritema, ardor, descamacion
y sequedad, entre otros. No hubo correlacion
wkirnAgexize irwi pe gersheh hi gvige etmgehe
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por dia y la concentracién plasmatica de esta
sustancia.?

Hasta ahora, no se han descrito procesos de
fototoxicidad, fotoalergia, ni potencial de
fotocarcinogénesis tras la aplicacidén de este
medicamento, aunque hay que considerar las
caracteristicas de los excipientes. Debe evitarse
su aplicacién en las mucosas por el riesgo de
irritacion; respecto de otras precauciones, el
rehnas|egnrs rs higsww» wiv xivexsk2rngs ir
los estudios en animales; sin embargo, aln se
desconoce su efecto en mujeres embarazadas;
su aplicaciéon durante la lactancia no se reco-
mienda, porque se excreta a través de la leche
materna.®3!

Asimismo, no se han descrito hasta el momento
interacciones con otros medicamentos.®® Esto
parece improbable debido a su baja absorcion
sistémica; sin embargo, durante su aplicacion se
recomienda limitar la administracion de agentes
uyngnsi |jsperxiw s wixerxiw hi pe wytivAgni
cuténea.

lwx« nywnAgehe pe tviwgwtgmr hi iwi qihnge-
mento como monoterapia o, bien, de manera
simultdnea con otros fa&rmacos, en periodos entre
8y 12 semanas.®! Las guias y algoritmos emitidos
por diversas agrupaciones especializadas, como
el Grupo Ibero-Latinoamericano de Estudio
del Acné y Rosacea (GILEAR), el grupo Global
Alliance to Improve Outcomes in Acne, las
Guias Europeas Basadas en la Evidencia para el
Tratamiento del Acné, entre otras,*?-% recomien-
dan el tratamiento combinado (antimicrobianos
mas retinoides u otros antiacneicos tépicos) en
pacientes con aché mixto o papulo-pustular,
nraeqexswis pizi s gshivehs?

Los estudios experimentales recientes revelaron
uyi ip rehnas|egirs iw frir xspivehs } geywe
pocos efectos adversos tras su aplicacién en
férmulas combinadas con otros agentes topicos

para el tratamiento del acné, como adapaleno,
4cido azelaico, peréxido de benzoilo e isotre-
tinoina.3637

En 2011, Kobayashi report6 un estudio efectuado
en 50 pacientes japoneses con acné vulgar, en
el que se compararon dos grupos de pacientes
distribuidos al azar; uno recibié adapaleno en gel
como monoterapia, mientras que el segundo lo
etmg» ir gsqfiregmr gsr rehnas|egnrs ir gvi-
ma. Los resultados indicaron que en este tltimo
kvyts pew piwnsriwnraeqexswiew hmonry}vsr hi
manera relevante, en un rango estadisticamente
wikrniAgexzs ir pe izepyegi»r e pew wigerew 6
y 8 de tratamiento, en contraste con el primer
grupo. Esta combinacién no aumento los efec-
tos secundarios, por el contrario, disminuyo la
severidad del eritema.®®

Otro estudio multicéntrico con distribucion al
azar, efectuado con grupos paralelos, también
realizado en Japdn por Takigawa y colaborado-
res, reclutd 184 individuos con acné moderado
ewizivs irpswuyi wi izepy» pe iAgegne } xspive-
bilidad de la misma combinacion de adapaleno
425) ir kip g« rehnas|egirs 5) ir gvige
versus monoterapia del retinoide. Los autores
sfwivzevsr qe}sv iAgegnel iwxehfwngeqirxi
wikrnAgexize) ir ip ijigis ermraeqexswvis hi pe
combinacion a partir de la cuarta semana de
tratamiento; ademas, los pacientes revelaron
un grado de satisfaccién mayor que en el grupo
comparativo. Se obtuvieron 76 cultivos de ce-
pas de Propionibacterium acnes y ninguna tuvo
resistencia antimicrobiana a esta quinolona.®

En la India, Shah y colaboradores*’ describieron
recientemente la efectividad y buena tolerabili-
heh hi yre gsqfiregmr hi rehnds|egirs 5)
y adapaleno 0.1% en gel para el tratamiento
de cuadros de acné leve a moderado. Aunque
psw eyxsviw gernAiwer pe rigiwheh hi uyi
en el futuro se desarrollen mas evaluaciones a
iwi viwtigrs) hnzypkevsr uyi wi thirmAg» yre
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vihyggm»r tvskviwze } wikriAgenze qe}sv hi
98% de los cuadros.

En 2011, Choudhury y colaboradores comuni-
caron una investigacion realizada en la India
acerca de la administracion de una combi-
nacién de peréxido de benzoilo (PBO) con
rehnds|egnrs gsrwe tiv»|nhs hi fir-sms q«w
clindamicina para tratar acné vulgar. Sefialaron
gue ambas estrategias terapéuticas fueron suma-
qgirxi iAgegiw ir pe hmgurygi»r hi piwsriw
} ir wyw getegnhehiw erxmraeqgexswiew) tsv ps
que se consideran combinaciones adecuadas
para su administracion y concluyeron que este
ermgngvstrers iw iAge~0wikyvs } fnir xspivehs
en el tratamiento del acné leve y moderado.*

El estudio més reciente a este respecto efec-
tuado en el mismo pais lo realizaron Kaur y
colaboradores en 2015;*2 los autores describen
el andlisis comparativo del tratamiento de 100
pacientes con acné, distribuidos en tres grupos
terapéuticos: peréxido de benzoilo 2.5% gel
mas clindamicina 1% gel (grupo A); peréxido de
fir~sms 629) kip gq«w rehnas|egnrs 5) gvige
(grupo B), y tretinoina 0.025% mas clindamicina
1% gel (grupo C). Los resultados indicaron que el
kvyts F0uyi nrgpyfe rehnas|egrrsi higswvs» psw
mayores niveles de seguridad, desde un punto de
zmwxe iwehfwngeqiri wikrnAgenzs) wir izirxsw
adversos dermatoldgicos, en comparacién con
los otros grupos evaluados.

Los andlisis, hallazgos y resoluciones de estos
ultimos estudios abren expectativas alentadoras
para el desarrollo de nuevos productos Gtiles en
dermatologia.

CONCLUSIONES

El nadifloxacino es una fluoroquinolona t6-
pica, de amplio espectro antibacteriano, (til
en el tratamiento de infecciones cutaneas de
diferentes origenes. Tiene especial relevancia
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ir ip xvexeqgnirxs hip egr2 nraeqexswis kvehsw
I 3 W0 tsv wy eArtheh gsrive gitew hi Propioni-
bacterium acnes y por tener ciertas cualidades
erxmraeqgexsview i nrgpyws erxierhvsk2rngew?
No se demostraron resistencias bacterianas
tras su aplicacién. Presenta muy pocos efectos
secundarios y baja absorcion sistémica. Con-
tribuye de manera trascendental al tratamiento
dermatoldgico actual, ampliando la gama de
antimicrobianos tépicos. Ha demostrado tener
epsw tivAiw hi ijigmziheh) wikywiheh } xspive-
bilidad en los estudios realizados durante més
de 25 afos. Muestra expectativas de desarrollo
al combinarse con otros farmacos.
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Poroma ecrino. Comunicacion
de un caso pigmentado y uno no
pigmentado

RESUMEN

El poroma ecrino es una proliferacion benigna intraepidérmica originada
en el conducto excretor sudoral ecrino (acrosiringio). Representa 10% de
los tumores de las glandulas sudoriparas; en México, la prevalencia es
de 0.23%; se localiza principalmente en las plantas (60 a 68%), adopta
jsvgew wigniwj2mgew } iwj2mgew hi gsrwmxirgre ferhe s Avqil iw hi
wytivAgni pwe s erjvegxyswel hip gspsv hi pe tnipl vswel ivixi qexszispe-
ceo, rojo, amarillo o negro. El estudio histopatolégico es el patrén de
referencia para su diagnéstico. Se comunican dos casos clinicos, uno
con topografia poco frecuente y otro con variedad histopatoldgica de
poroma ecrino y pigmentado.

Palabras clave: poroma ecrino, pigmentado, no pigmentado, preva-
lencia.

Eccrine poroma. A report of a pigmented
case and a not-pigmented one

ABSTRACT

Eccrine poroma is a benign intraepidermal proliferation originated in
xI1 wyhsvep iggwiri i]gvixsv} hygx ,egvswiwirknyq-2 ix sggyw nr 54
sjw{iex kperh xyqsw? Tvizepirgi nr Qi |ngs m 4267 ) 2k ejjigw genrp}
wspiw ,: 41: <Y -0erhmm e taro svvihhml Figmwtlivigep svwtl ivigep wsjx
sv Avg xygsv Lmxstexlspsk} wyh} mxbi ksph wxerhevh jsv hnekrsum
We report two cases, one with an unusual presentation and another
with a pigmented histopathological variety.

Key words: eccrine poroma, pigmented, non-pigmented, prevalence.

www.nietoeditores.com.mx

Marina Romero-Navarrete!
Maria Elisa Vega-Memije?
w20Slii2 NSy1-anDaTY +y?
VilSEily2 /1-datt2n{2fl-y12

"S53y 1Hist2314

LIRS Y I2E5320

12501 DSySil RS 101-Law2t {SOusiH- RS {IHdR
DA&NSIi2e

° 58IY I-ist231- & {daRISOiNI1- RS LyBSaiial-Oisy”
12Y'SROI

815 RS fI- {S00isy RS al0223)1+ i
12301 DSySIl€ 51 alydst DSI- D2yTHSTI asEid!
50

wS0I6IR2Y Hn RS 119242 Hvp
108LI-R2Y on RS 20(idz6NS Havp

Correspondencia: Dra. Marina Romero
Navarrete

[I- b2 myndp O2yadti202 prm

39670 Acapulco, Guerrero, México
marinaromero@live.com.mx

94lS 1a0di2 RS6S 0Mil-IaS 02Y2
Romero-Navarrete M, Vega-Memije ME, Arenas-
Guzman R, Castillo-Solana A. Poroma ecrino.
Comunicacién de un caso pigmentado y uno no
L3y SyfilR20 5SUY izt wSd aSE navcTentnprp

45



46

Dermatologia Revista mexicana Volumen 60, Num. 1, enero-febrero, 2016

\Y

A X1 O 5°

ANTECEDENTES

El poroma ecrino lo describieron Goldman y
colaboradores en 1956 como una proliferacién
benigna intraepidérmica del conducto excretor
sudoral ecrino (acrosiringio). Se localiza pre-
ferentemente en las plantas (60 a 80%)23 y las
piernas, pero también se han reportado casos
con localizacion en la piel cabelluda, las palmas,
el torax, las mejillas, la frente, la regién subman-
dibular, preauricular, los gliteos, el abdomen y
el antebrazo. En términos clinicos adopta forma
semiesférica o esférica, de consistencia blanda
s AiqilwytivAgni pwe s erjvegxyswel uyi tyihi
ser del color de la piel, rosa, eritematoviolaceo,
rojo, amarillo y negro, con diametro de milime-
tros a varios centimetros; su evolucion es de dias
a afios, generalmente es asintomatico. Afecta a
ambos sexos, pero es mas frecuente en mujeres,
hiwty2w hi psw 84 e° sw hi iheh2 Wi gpewAge ir
cuatro variantes histopatologicas: 1) hidroa-
cantoma simple, restringido a la epidermis, 2)
poroma ecrino, que es dermoepidérmico, 3) tu-
mor del conducto ecrino o tumor dérmico ductal,
de localizacién intradérmica y 4) hidradenoma
poroide o ecrino, que se considera una variante
de la anterior, y que ocasionalmente puede ser
pigmentado en la forma 1y 2. Su tratamiento es
la extirpacidn quirdrgica. Excepcionalmente da
origen a porocarcinoma.?*3

Se comunican dos casos estudiados en Acapul-
co, Guerrero, en los que el diagndstico se realizd
por estudio histopatoldgico.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente femenina de 54 afios de edad, residen-
te de Atoyac de Alvarez, Guerrero, referida en
2014 a la consulta externa de Dermatologia del
Hospital General de Acapulco. Al interrogatorio
se negaron antecedentes heredofamiliares y

personales patolégicos de importancia. Inicio su
padecimiento 10 afios antes con una iespinilla®
en el glateo izquierdo que crecié lentamente,
egsqte® ehe hi tvyvixs) rs viAm» rirkAr wexe-
miento topico o sistémico.

A la exploracion fisica se observé en el cua-
drante superior externo del glateo izquierdo
una neoformacién circunscrita que media 3x1
gg hi hneqixs) hi gspsv vswehs wytivAgni
anfractuosa, con lesiones micronodulares y
costras heméticas (Figura 1). Se realizé biopsia
por escision. El reporte histopatoldgico describio
epidermis con acantosis irregular de donde se
desprendia una neoformacion epitelial cons-
tituida por mantos y acumulaciones de dos
xrtsw hi g2pypew gy Fsihepind qsrsg»vAgew uyi
formaban ductos y se extendian hasta la dermis
reticular media. El estroma que estaba entre
los mantos de la neoplasia estaba hialinizado
y vascularizado (Figuras 2 y 3). Se diagnostico
poroma ecrino.

Caso 2

Paciente masculino de 14 afios de edad, origi-
nario de Acapulco, Guerrero, referido en 2014

Figura 1. Risjsvgegmr hi gspsv vswehs) wytivAgni
anfractuosa, localizada en el gliteo izquierdo.
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Figura 2. Neoplasia que se desprende de la epidermis,
gsrwmythe tsv gerxsw hi g2pypew Few»Apew gy Fsihepiw
con formacion de ductos. H&E 20x.

Figura 3. Tsvsqe igwirs) gerxsw hi g2pypew FewsApew
cuboidales que ocupan la dermis media, rodeados de
nrApvehs nrieqersvis hi prjsgmsi2 L*1 842

a la consulta externa de Dermatologia del Hos-
pital General de Acapulco. Al interrogatorio el
paciente negd antecedentes heredofamiliares y
personales patoldgicos de importancia. Inicio
dos afios antes de la consulta con iun granitot
posterior a una quemadura en el pie izquierdo,
que crecié lentamente hasta el tamafio actual.
Sin tratamiento previo. A la exploracion fisica
se observo en el dorso del pie izquierdo una
neoformacion semiesférica, pigmentada, de
wytivAgni ziwykswe hi 5]429 gq hi hicqiws
(Figura 4). Se realiz6 biopsia por escision. El
resultado del estudio histopatoldgico describio
una neoplasia exofitica epitelial, constituida
tsv gerxsw hi g2pypew Few»Apew gyFsthepiw uyi
nrApvefer pe hivgm gihnedvshiehs hi nrAmehs
nraeqexswvis hi pirjsgmswl wi sfwivz» tokqirys
melénico entre las células poroides (Figuras 5y
6). Se diagnosticé poroma ecrino pigmentado.

Figura 4. Caso 2. Neoformacién pigmentada en el
dorso del pie izquierdo.
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Figura 5. Poroma, tumoracién exofitica de aspecto
epitelial, constituida por mantos de células cuboida-
les, con formacién de ductos. H&E 40x.

Figura 6. Acercamiento de la Figura 5. Se observa el
pigmento meléanico entre las células poroides. H&E
60x.

DISCUSION

En 1956, Goldman y su grupo describieron
el poroma ecrino.? Del afio 2010 a la fecha
se han reportado casos de poroma no pig-
mentado en Estados Unidos,® Brasil,” Japon,®
México,® Corea,? India,!* Grecia,? Alemania,*®
Portugal,** China,*® Italia!® y Tailandia,'” y de
casos pigmentados en Japén,*® Italia,*® Brasil?®
y Colombia.?* La serie de casos més grande la
publicaron en Francia, en 2010, Battistella y
colaboradores?® con 266 casos, de los que 17%
fueron pigmentados.

Novales publicé en 1979 el primer caso en Mé-
xico.?2 Es un tumor poco frecuente, representa,
incluso, 10% de los tumores de las glandulas
sudoriparas;®® en México la prevalencia es de
0.2%,* cifra tal vez no real porque muchos ca-
s0s no se publican; de ahi la importancia de la
comunicacion de estos casos.

Los dos casos que describimos se diagnosticaron
histoldgicamente. El primero correspondi6 a una
paciente de 54 afios de edad, lo que coincide
con la bibliografia en cuanto al predominio
del sexo femenino y después de los 40 afios de
edad,? s6lo que en este caso la topografia de la
neoformacion en el gliteo es poco habitual; en
México se han publicado tres casos* en esta re-
gién, porgque 60 a 68% se localizan en la planta
de los pies.?®

En México, desde 1979 se han reportado 17 ca-
sos de poroma ecrino pigmentado; dos de ellos
corresponden a adultos.*52324 E| caso comuni-
cado corresponde a un adolescente; se estima
que las variedades histoldgicas con pigmento
representan 17% de todos los poromas;51°2! és-
tos pueden simular lesiones, como el melanoma.
Aunque las caracteristicas dermatoscopicas de
psw tsvsqew rs wi ler hiwgvs wyAgnirxiqir-
te,? éstas son de gran ayuda en el diagnoéstico
diferencial de lesiones pigmentadas y no pig-
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mentadas. En el poroma ecrino no pigmentado se
observa un patrén vascular polimorfo simétrico
y regular, los vasos glomerulares son lineales en
espiral, hay pseudoglébulos rojo-lechosos sin
zewsw Ir wy nrxivisv zewsw 1r 8asv hi givi~s=0
icaliciformesT y estructuras en forma de Thuevos
de ranat. En el melanoma hipomelanético/ame-
lanico el patrén vascular polimorfo es irregular,
hay vasos en forma de sacacorchos (lineales
helicoidales), también globulos rojo-lechosos
(con vasos en el interior) y crisalidas.2®

Debido a las caracteristicas clinicas de estos
casos, el poroma ecrino no se considero primer
diagnéstico, la correlacion clinico-patoldgica en
México es de 18 y 19%, lo que indica lo poco
iwtigfAge uyi iwpe ngekir gpfrnge?s este tumor
puede confundirse clinicamente con granuloma
pidgeno, verruga vulgar o plantar, histiocitoma,
carcinoma basocelular, angioma, angioquera-
toma, nevo melanocitico, granuloma a cuerpo
i | wee s) Afvsge fperhsl) hivgexsAfvsgel uymixi
epidermoide, quiste dermoide, hidrocistoma, es-
piradenoma, tumor glémico, melanoma nodular,
melanoma amelanico, carcinoma espinocelular,
gyivts gyxris) legewsqe iguirs) Afvspitsqe
y cilindromayy, en el estudio histopatoldgico, con
queratosis seborreica.?*5 El patron de referencia
para el diagnostico de poroma ecrino es el estu-
dio histoldgico.

El poroma ecrino excepcionalmente da origen a
un porocarcinoma,?’ que es una neoformacion
maligna que afecta a ambos sexos, todas las
ve~ew } wi gertAiwe gsr ge}sv jvigyirgie ir
la sexta y séptima décadas de la vida, también
se informa en pacientes con otras neoplasias
(leucemia linfocitica crénica, enfermedad de
Hodgkin), enfermedades autoinmunitarias (ane-
qne tivrngiswel zvyw hi pe nrqyrshiAgnirgne
humana), asi como enfermedad de Paget extra-
mamaria, sarcoidosis, nevo sebaceo, xeroderma
pigmentoso, traumatismos y exposicion crénica
a la radiacion.?

El tratamiento de los casos comunicados fue la
extirpacion quirdrgica, de acuerdo con lo reco-
mendado en la bibliografia;*>2???* se considero
un margen de seguridad de 3 a 4 mm para evitar
recurrencias.® En el seguimiento de los casos a
un afio no ha habido recurrencias.

CONCLUSIONES

El poroma ecrino es una proliferacion benigna,
poco frecuente, que se origina del conducto
excretor sudoral ecrino, que en términos clinicos
tiene forma, consistencia y colores variados, es
facilmente confundible con otras neoformacio-
nes de la piel; el diagnostico pocas veces se
establece clinicamente, el conocimiento de sus
caracteristicas dermatoscépicas aun es limitado.
El estudio histopatolégico es el patron de refe-
rencia para el diagnéstico. En neoformaciones
localizadas en las extremidades inferiores esta
entidad debe considerarse en el diagnéstico
diferencial.
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Extirpacion quirdrgica de
carcinoma basocelular de cuero
cabelludo

RESUMEN

Se comunica el caso de una paciente de 32 afios de edad, sin anteceden-
tes morbidos, que fue enviada al servicio de Dermatologia del Hospital
de la Florida, por tener un nevo atipico en el cuero cabelludo. Relaté
antecedente de un afio de evolucién, caracterizado por la aparicion
de una mécula violacea en el cuero cabelludo, que posteriormente
se transformé en una papula de aproximadamente 1 cm de didmetro.
Relat6 sangrado en dos ocasiones. Al examen fisico, destac6 una papula
semilobular violacea negruzca con costra y descamacion periférica de
0.8 cm de diametro. Se realizé extirpacion quirdrgica de la lesion. La
fistwe gswv» gevgirsge Fewsgipypev rshypev tikqirxehs uyi nrA-
traba la dermis reticular con margenes libres de tumor. A pesar de que
existen diversos abordajes terapéuticos del carcinoma basocelular, como
pe ipigwsgsekypegmi»r } gyvirenil pe givykie grgvskveAge hi Qs pe
criocirugia, el tratamiento con laser CO,, la radioterapiay la aplicacion
tépica de inmunomoduladores, la extirpacion quirirgica con margenes
libres es el patron de referencia.

Palabras clave: carcinoma basocelular, cuero cabelludo, neoplasias,
piel.

Surgical treatment of basal cell
carcinoma of scalp

ABSTRACT

This paper reports the case of a female patient, 32 years old, without
morbid history, that was referred to the dermatology service at Hospital
La Florida for atypical nevus scalp. Patient referred a story of a year of
evolution characterized by the appearance of purple stain on the scalp,
which later became papule of about 1 cm in diameter, with bleeding
twice. On physical examination, a blackish purple papule of 0.8 cm in
hreqixiv wigmsTev tivithivep gvyw} erh deonrk {ew jsyrh? Surgical
removal of the lesion was performed. The biopsy showed pigmented
rshypev Fewep gip gevgirsge nripvenrk x1 i vixgypev hivgm with tumour-
free margins. Although there are several therapeutic approaches of basal
cell carcinoma, as electrocoagulation and curettage, Mohs micrographic
surgery, cryosurgery, CO, laser treatment, radiotherapy and application
of topical immunomaodulators, surgical removal with tumour-free margins
is the gold standard recommendation.

Key words: basal cell cancer scalp, skin neoplasms.
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ANTECEDENTES

La incidencia de cancer de piel se triplico en
las dos ultimas décadas. En la actualidad, en el
mundo se registran 2 a 3 millones de casos de
cancer de piel no melanoma y 160,000 casos
de melanoma maligno al afio. EI mas frecuente
es el carcinoma basocelular, que representa
70 a 80% de los canceres cutaneos del tipo no
melanocitico.t®

Los factores de riesgo de cancer de piel in-
cluyen: exposicién a radiacién ultravioleta,
ve}sw \0 gsfeprs) ew2rngs) InhvsgevFyvsw evs-
maticos, traumatismos mecanicos, térmicos,
hivgemmw nraeqexswie gv»rged Apgivew gvs rigei
inmunodepresidn, cicatrices producidas tras la
vacunacion contra varicela y viruela, factores
endégenos como el género femenino y los fo-
totipos | y I1.45

Ir Glmpi 1|mwxir tsgsw twxyhnsw hi tvizepir-
cia; en el registro poblacional del cancer de
la provincia de Valdivia, el cancer de la piel
es el tercero en orden de frecuencia, es lige-
ramente mas comun en el género femenino,
representa 55% de los casos. Su prevalencia
es mayor en los sujetos de 40 afios y mas, a
la edad de 70 afios alcanza tasas de 119 por
5440444 qyniviw } 585 tsv 5440444 Isqgfviw?
60% de los casos corresponde al carcinoma
basocelular.®

En general, el carcinoma basocelular es de curso
firkrs) eyruyi geywe qgsvfimheh wkrnAgex-
zel Hi elf pe nqtswergne hi yr hnekr»wngs }
tratamiento oportunos. En términos clinicos se
grewnAge ir rshypew wytivAgnep) qsvjinjsva il
uyfwngs) gngvsrshypev s nrAnvenzs } Afvsitr-
telioma de Pinkus. El primero constituye 60% de
los casos, consiste en la aparicion de un nédulo
ivikigexsws) fiir hiArths gsr xiperknigxewew
en su interior, que puede ulcerarse.” Sin embar-
ks pe gpewnAgegn»r Imxsprkige hip gevgirsqe

basocelular orienta el tratamiento. De acuerdo
gsr iwe gpewnAgegmsrl fux« ip givgyrugvixs } gsr
patron de crecimiento difuso. En el primer grupo
esta la forma nodular y sus variantes: solido,
adenoideo, quistico, pigmentado; mientras que
pew jsvaew wytivAgnep) gsvjinjsva il nrApvexze }
micronodular conforman el grupo con patrén de
crecimiento difuso.”®

Respecto del tratamiento del carcinoma baso-
celular, puede realizarse electrocoagulacién
y curetaje, si el tumor es circunscrito, mide
menos de un centimetro de didmetro y no esta
en una zona de alto riesgo. En tanto que la ex-
tirpacion quirdrgica esta indicada en cualquier
caso, salvo si se trata de multiples lesiones. La
gvykfe qngvskv«Age hi Qslw tyihi viepr~ewi
en los pacientes con carcinomas basocelulares
kverhiw i nrzewsviw hi fsvhiw qep hiArmhsw }
gsr gevegxiviwngew Imwxsp»kngew ekviwnzew) sjvi-
gi gsrwsp Imsprkngs } tviwivzegmsr hi ximhs
sano. En los pacientes en los que estan contra-
indicados procedimientos quirdrgicos mayores,
se puede optar por criocirugia. Sin embargo, es
una alternativa dependiente del operador, cuyos
resultados dependen de la experticia del equipo
encargado, con alta recidiva en los tumores de
mayor tamafio. Otra opcion en este grupo lo
constituye el laser CO,, que permite una cica-
trizacion rapida y menor riesgo de infeccion. La
radioterapia también puede aplicarse en estos
pacientes e, incluso, en sujetos en los que estan
indicadas grandes cirugias reconstructivas que
tyihir wiv hiwAkyverxiw Swsw wexeqni rxsw
consisten en la aplicacién de inmunomodula-
dores sobre la lesién, como imiquimod, mismo
uyi le higswvehs exs frhngi hi gyvegmr ir
piwnsriw wytivAgnepiwe’ 1017

Se describe el abordaje terapéutico de una
paciente que fue enviada al servicio de Derma-
tologia por tener un nevo atipico en el cuero
cabelludo que resultd ser un carcinoma baso-
celular.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 32 afios de edad, sin ante-
cedentes morbidos, fue derivada desde atencién
primaria al servicio de Dermatologia del Hospital
Qiuxvstspmers hi pe Jpswhed Glmil tsv tehigiv
un nevo atipico en el cuero cabelludo. La pacien-
xi viAm» yr e° s hi izspygmri gevegxivi~ehs tsy
la aparicion de una macula violacea en el cuero
cabelludo, que posteriormente se transformé
en una papula de aproximadamente 1 cm de
didmetro. Describid sangrado en dos ocasiones
tras peinarse.

Al examen fisico, se observd una papula
semilobular violacea negruzca con costra y
descamacion periférica de 0.8 cm de diametro
(Figura 1).

Se realiz6 extirpacion quirdrgica de la lesion. La
biopsia mostré carcinoma basocelular nodular
kg irxehs uyi nrAmvefe pe hivgm vixgypev gsr
margenes libres de tumor (Figura 2).

DISCUSION

Si bien este tipo de diagndéstico es mas frecuente
en pacientes de edad mas avanzada, fue bas-
tante pertinente la derivacion desde atencion
primaria. Es fundamental destacar el papel
del médico que, sin tener la especialidad de

Figura 1. Lesién a ojo desnudo (A) y a la dermatos-
copia (B).

Figura 2. Cicatriz posextirpacion de la lesidn. Vista a
ojo desnudo (A) y a la dermatoscopia (B).

Dermatologia, se enfrenta a casos similares, en
los que incluso el motivo de consulta no es la
lesién en cuestién y aln asi envia al paciente
de manera oportuna.

Seria interesante implementar un programa po-
blacional destinado a educar y con ello aumentar
el nimero de consultas tempranas al momento
de enfrentarse a este tipo de cancer. Harry y co-
laboradores?® realizaron un video educativo de
cancer de piel e incorporaron a la comunidad
sorda al realizarlo en lenguaje de sefias ameri-
cano. Los sujetos que vieron el video obtuvieron
wkrnAgexizeqirxi g« gsrsgiquirnswy uyi psw
participantes del grupo control, lo que demuestra
pe iAgegre hi iwxi xts hi gihthew Tsv irhi0
seria interesante plantear este tipo de iniciativas
en nuestro pais.t®

Aungue existen diversos abordajes terapéuticos
del carcinoma basocelular, como la electrocoa-
kypegm»r } gyvixenil pe givykie qrgvskv«Age hi
QslIw pe gwisgmykied ip xvexeqnirxs gsr pawiv
CO, la radioterapia y la aplicacion topica de
inmunomoduladores, la extirpacion quirdrgica
con margenes libres es el patron de referencia,
sobre todo en los casos en los que se trata de
una lesion Unica y en los que el paciente no
tiene contraindicaciones para someterse a ese
procedimiento.
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Carcinoma mucinoso ecrino

RESUMEN

El carcinoma mucinoso ecrino primario de la piel es infrecuente; existen
cerca de 150 casos publicados en la bibliografia. Comunicamos un caso
de carcinoma mucinoso ecrino primario de la piel en un paciente de 82
afios de edad, quien consultd por tener una masa cutanea retroauricular
de 10 afios de evolucién, sin evidencias de enfermedad sistémica ni
recurrencia local después de la cirugia.

Palabras clave: ecrino, mucinoso, carcinoma.

Mucinous eccrine carcinoma

ABSTRACT

The primary mucinous eccrine carcinoma of skin is infrequent; near by
150 cases are published in the literature. We present a case of primarily
qgyarrsyw iggviri gevgirsge sj xIi wonr nr er <61}ievisph ger0 {lIs
consulted for a retroauricular cutaneous mass of 10 years of evolution,
without evidences of systemic disease or local recurrence after surgery.

Key words: ecrinne, mucinous, carcinoma.
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ANTECEDENTES

Descrito por primera vez por Lennox y colabo-
radores en 1952, el carcinoma mucinoso ecrino
es una neoplasia infrecuente originada en las
glandulas sudoriparas, con un patrén morfol6-
gico caracteristico, que establece la necesidad
de diferenciarlo de una metastasis cutanea de
un carcinoma mucinoso visceral, lo que puede
ocurrir en estadios avanzados de la enferme-
dad. El caso que se comunica evoluciond sin
recurrencia ni diseminacion tumoral luego de
una reseccion quirargica completa y dos afios
de control.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 82 afios de edad, ju-
bilado, con antecedentes de madre fallecida
por cancer de pulmén; el paciente padecia
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
glaucoma bilateral en control y tratamiento, con
antecedentes quirdrgicos antiguos de colecistec-
tomia, litiasis renal izquierda, hernia inguinal y
apendicectomia.

Dos meses previos a su Ultima consulta se operé
de un carcinoma basocelular nodular preauricu-
lar izquierdo. Consultd por un tumor de piel, de
crecimiento lento de 10 afios de evolucion en
el cuero cabelludo retroauricular derecho, que
comenzd a crecer rapidamente en los Ultimos dos
meses, asintomatico. Al examen fisico destaco
el aumento de volumen blando retroauricular
de 8 cm de didametro mayor, vascularizado, no
adherido a planos, de consistencia semisélida, sin
adenopatias clinicamente evidentes. Los estudios
de laboratorio revelaron: hemograma, glucemia,
albimina, electrdlitos plasmaticos y electrocar-
diograma normales; creatinina de 1.8 mg/dL,
uremia de 66 mg/dL y nitrégeno ureico en orina
de 31 mg/dL. La radiografia de térax se reportd
normal, al igual que la ecografia abdominal en
relacion con los antecedentes quirdrgicos y la

igskvejle hi tewiw frerhewviAm» irkvswequirxs
dérmico y subdérmico del cuero cabelludo en
relacion con la tabla externa parieto-occipital
derecha de 8 x 4 x 1.6 cm, sélido, heterogéneo,
vascularizado al doppler, bien delimitado. Se rea-
liz6 extirpacion quirdrgica completa de la lesion.

El estudio anatomopatolégico diferido describi6
una elipse de piel de 9 x 4.2 cm de areay 3.2
gq hi iwtiwsw hi wytivAgni freruyigire ,Jikyve
1A), al corte con ndédulo expansivo bien delimi-
tado de 7 x 3.5 x 1.6 cm, de aspecto mucinoso
w»phs0 pws 3 Fuipperxil gsr yre g«twype Are
incompleta, alejado a mas de un centimetro de
los bordes quirdrgicos. Al examen microscopico,
el tumor estaba formado por mucina que se tefiia
con PAS-D, azul de alcian (pH 2.5) y mucicar-
min, que formaban lagunas irregulares separadas
tsv Arswwitxsw gsrigazsw tsgs zewgypevi~ehsw
que contenian principalmente hacia el centro,
kvytsw hi g2pypew tiuyi® ew gAfigew } Fewr»Apew
algunas de citoplasma claro que formaban islas,
pseudoglandulas y grupos sélidos, con discreto
tpisqsvAvgs rygpiev ir vipegmr gsr kp«rhy-
las ecrinas de aspecto morfolégico conservado
(Figura 1B y C). Se diagnosticé carcinoma mu-
cinoso ecrino primario de la piel.

En el altimo control clinico, 12 meses posteriores
al procedimiento, el paciente no tuvo recurren-
cia local, dafio ganglionar regional ni signos de
enfermedad sistémica.

DISCUSION

El carcinoma mucinoso ecrino es un tipo de
carcinoma glandular comparable con el car-
cinoma mucinoso de la mama o del aparato
gastrointestinal, con cerca de 150 casos descritos
en la bibliografia.*® Es un tumor de crecimiento
lento que afecta con mas frecuencia la cara,
principalmente el parpado, descrito, ademas, en
la piel de la clavicula, la axila y del tronco; su
ubicacién en el cuello es infrecuente (cercana a
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Figura 1. A. Elipse de piel con lesion nodular solevan-
tada, bien delimitada, al corte de aspecto mucinoso bril-
lante (macroscopia). B. Neoplasia dérmica compuesta
principalmente por mucina, que forma lagos de distintos
reqe° swwitevehsw tsv Arsuwitisw hi ximhs gsrigamzs)
con islas celulares localizadas principalmente en el cen-
tro, organizadas en grupos pequefios (HE 100x). C. Las
g2pypew gepikrew ehstrer yr ewtigrs iwvenAgehs) gsr
qirgs tisgsvAigs gipypev } rygpiev) etevirkerhs
una glandula ecrina (HE 400x).

6)-?wi gernAiwe ir ihehiw qihnew hi pe zthe
en individuos ancianos, con predominio en el
sexo masculino,® aunque se han descrito en
nifios de, incluso, 8 afios de edad.

Al examen clinico, el carcinoma mucinoso
ecrino primario se describe como un nodulo
cutaneo rojo, en general doloroso, de 0.5a7 cm
de diametro mayor, liso o ulcerado, a la translu-
minacidn con tonos rojos, rosados, azules, grises
s qsvehsw? ip texw»r iwnrAnvenzs } epger~e ip
subcutis y los tejidos profundos.

Al examen histolégico contiene gran cantidad
hi qygnre i|wegipypev h2vgnge Few»Apeld wi-
tevehe tsv Arsw witxsw Afvszewgypeviw) gsr

islas irregulares, cordones o cribas de células
tumorales cubicas pequefias, poliédricas,
de nudcleos ovales, con cromatina dispersa
y nucléolo pequefio, el citoplasma es leve-
qgirxi ismr»Ais } tyihi wiv zegyspehs? lw
posible reconocer dos poblaciones celulares;
las células oscuras periféricas y las palidas
centrales, las mitosis no son numerosas y
la invasion neural o vascular no es comun,
pueden tener diferenciacion neuroendocrina.
La mucina es positiva a las tinciones de PAS-
D o mucicarmin, pero también con azul de
alcian a pH de 2.5 o hierro coloidal. Desde
el punto de vista inmunohistoquimico no
i |mxi r gevgehsviw iwtiglAgsw pew g2pypew wsr
positivas a la tincién de citoqueratinas de bajo
peso molecular, antigeno carcinoembrionario
(CEA), antigeno de membrana epitelial (EMA),
receptor de estrégenos y a veces S-100.7 En
cuanto al comportamiento biolégico de la
lesidn, se describen recurrencias locales tar-
dias pero frecuentes, incluso, en un tercio de
los casos y 15% de metéstasis ganglionares
linfaticas regionales; por tanto, el tratamiento
es la reseccion local con borde quirlrgico
libre de tumor de 1 cm y la linfadenectomia
s6lo si hay afectacion clinica evidente o como
gihrhe tvsAjgxige ir xygsviw vigywi rxiw
localmente agresivos o poco diferenciados;
estos tumores son resistentes a la quimioterapia
y radioterapia.

El principal diagndstico diferencial que debe
plantearse es la metéstasis cutanea de un car-
cinoma mucinoso, la que ocurre en 2% de los
tumores viscerales,® en 90% de los casos éstas
son multiples,® de incluso 3 cm de didmetro y, en
general, en la piel cercana al tumor primario; en
hombres los primarios asociados con metéastasis
cutanea son el carcinoma de pulmén (24%),
carcinoma de colon (19%), melanoma (13%)
y el carcinoma escamoso de la cavidad oral.*®
En el caso del pulmdn, el tipo histolégico més
frecuente es el carcinoma escamoso, ocurre
en la pared toracica y el abdomen y la muerte

57



58

Dermatologia Revista mexicana

Volumen 60, NUm. 1, enero-febrero, 2016

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

acontece en los primeros tres meses de la me-
tastasis cutanea;!! en el caso del colon, suelen
ser multiples y metacronicas, localizadas en la
pared abdominal y periné, la mayor parte son
adenocarcinomas bien diferenciados de tipo
mucinoso.!?

La metastasis de carcinomas mucinosos a piel es
infrecuente porque ocurre sélo cuando el prima-
rio esta clinicamente diseminado y no en etapas
tempranas de la enfermedad. La muerte ocurre en
tres a seis meses de establecida la diseminacion
cuténea en todos los casos comentados.*®

En el diagndstico diferencial deben considerarse,
ademas, neoplasias cutaneas primarias, como
el tumor mixto cutaneo hipermixoide, quistes
sebéceos, hemangiomas, carcinomas de células
basales quisticos adenoideos, lipomas mixoides,
melanomas y chalazién.

Al tomar en cuenta la localizacion de la lesion,
el prolongado tiempo de evolucion de la lesion
en ausencia de enfermedad concomitante al
examen clinico y por iméagenes, la descripcion
morfolégica al examen histolégico con célu-
las que evocan la morfologia habitual de las
glandulas ecrinas, con una lesion desarrollada
en vecindad a glandulas ecrinas y la posterior
evolucion libre de enfermedad sistémica del
paciente, consideramos que el caso corresponde
al de un carcinoma ecrino mucinoso cutaneo,
gue una vez establecido el diagnoéstico anatomo-
patolégico, debe evaluarse siempre en relacion

con la historia clinica como un diagnéstico de
exclusién y considerar principalmente el diag-
nostico diferencial con las metéastasis cutaneas
de tumores mucinosos viscerales.
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Tungiasis

RESUMEN

La tungiasis es una endozoonosis que en el ser humano causa una
ectoparasitosis transitoria por la penetracion en la piel de la hembra
gravida de la pulga de la arena, Tunga penetrans. Es una enfermedad
endémica en playas y areas rurales de Centro y Sudamérica, El Caribe
y Africa subsahariana. Como consecuencia de la inmigracion y del
aumento de viajes a destinos tropicales, se increment6 la incidencia de
la tungiasis fuera de las areas endémicas, lo que constituye un desafio
diagndstico. Comunicamos el caso clinico de un joven mexicano que
viajé a una comunidad de Honduras, donde se infest6 por T. penetrans,
y realizamos una revision de la bibliografia.

Palabras clave: Tunga penetrans, ectoparasitos, tungiasis en México.

Tungiasis

ABSTRACT

Tungiasis is an endozoonosis, that causes a transient ectoparasitosis
in human beings throughout skin penetration of the pregnant female
werh aie Tunga penetrans. It is endemic in beaches and rural areas of
Central and South America, the Caribbean and Sub-Saharan Africa. As a
result of increased immigration and travel to tropical destinations there
has been an increased incidence of tungiasis outside endemic areas,
therefore it constitutes a diagnostic challenge. We report the case of a
Mexican young man who traveled to a community of Honduras, who
got infected by Tunga penetrans, and we review the related literature.

Key words: Tunga penetrans, ectoparasites, tungiasis in Mexico.
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ANTECEDENTES

La tungiasis es una endozoonosis que en el ser
humano causa una ectoparasitosis transitoria por
la penetracion en la piel de la hembra gravida
de la pulga de la arena, Tunga penetrans.? Es
una enfermedad endémica en playas y areas ru-
rales de Centro y Sudamérica, El Caribe y Africa
subsahariana.®* Esta enfermedad esta estrecha-
mente relacionada con la pobreza y pertenece
a la familia de enfermedades declaradas por la
Organizacion Mundial de la Salud como enfer-
medades tropicales desatendidas o neglectas.*®

Durante las Gltimas décadas, la tungiasis junto
gsr pe pevze qrkverw gyx«riewi ler thirmAgehs
como las enfermedades parasitarias de la piel
mas cominmente adquiridas por turistas que
visitan playas o areas rurales tropicales.® Su pre-
valencia en areas endémicas es de 15 a 55%.°
En otras areas del mundo el reporte de casos
corresponde a turistas afectados que visitaron
las &reas de endemia.?

La infestacién por T. penetrans se distingue por la
formacién de lesiones papulares en la piel, con
un halo eritematoso y luego blanquecino, con un
punto central pardo negruzco que corresponde a
la zona posterior del abdomen de la pulga. Las
areas de la piel mas afectadas son los ortejos, la
region peri-ungueal y plantar y los talones;%” sin
embargo, la infestacion se ha detectado también
en otros sitios ectépicos, que incluyen las manos,
los codos, los muslos, la region glatea® y los
parpados superiores.®

Como consecuencia de la inmigracién y del au-
mento de viajes a destinos tropicales, se observa
aumento en la incidencia de la tungiasis fuera
de las areas endémicas, lo que constituye un
desafio diagnéstico.! Por este motivo, y debido
al escaso conocimiento en nuestro medio de sus
manifestaciones clinicas y de su histopatologia,
consideramos importante la comunicacion del
caso clinico de un paciente mexicano que viajo a

una comunidad de Honduras, donde se infesto por
T. penetrans) e Ar hi gspefsvev ep gsrsgngninis
del personal médico para que esta entidad pueda
reconocerse oportunamente.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 afios de edad, médico,
sin antecedentes de morbilidad, que viajé como
parte de una mision médica a un poblado remoto
de Honduras junto con una brigada de estudiantes
universitarios para atender poblaciones de bajos
recursos econémicos; permanecio una semana en
Honduras, en una aldea localizada en la Monta-
fia de la Flor, en el centro del pais. En ese lugar
trabajaba y daba consulta al aire libre, cerca de
un rio. Dos semanas después de su regreso a la
Ciudad de México, manifestd dos lesiones con
dermatosis localizada, que afectaba la region
plantar del pie derecho (Figura 1), caracterizada
por un nédulo pardo negruzco, pruriginoso, de
1 cm de diametro, rodeada de halo eritematoso;
la otra lesion tenia las mismas caracteristicas en
la punta del cuarto dedo de pie izquierdo, ambas
gsr yr tiuyi®s swAgis ir ipgirvs hi pe piw»r
con leve secrecion serosa que manchaba el
calzado. Las lesiones mostraban un crecimiento
gradual. El paciente fue evaluado por un cirujano,
quien decidié extirpar los nédulos y enviar el
material obtenido para estudio dermatopatolégi-
co. En los cortes de los fragmentos enviados se
observo, con tincién de hematoxilina y eosina,
hiperqueratosis compacta, acantosis moderada
e irregular con alargamiento y fusion de los
tusgiwsw nrxivtetmeviw? ir pe hivgm wytivAgnep
} gihre wi pskv» thirmAgew 1) el artropodo, 2)
el aparato digestivo del artrépodo, 3) el aparato
respiratorio (traquea) y 4) los ovarios de la pulga
con multiples huevecillos en su interior (Figuras 2
a 5). El resto del estroma mostraba un moderado
nrApvehs nrieqexswis gsrwmyths tsv prjsgmisw
e histiocitos que rodeaban el parasito.

Con estos datos histopatoldgicos se determind
el diagnostico de tungiasis. El paciente recibid
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Figura 1. Nédulo pardo negruzco, localizado en la
region plantar, al momento de ser extirpado quirdr-
gicamente.

Figura 3. Corte transversal de biopsia de piel (H&E),
irpe uyi wi sfwivze ip etevers hnkiwazs ,aigle rikve-
de Tunga penetrans.

Figura 2. Biopsia de piel tefiida con hematoxilina y
eosina, en la que se observa el cuerpo de la pulga
Tunga penetrans dentro de un crater epidérmico.

una dosis de ivermectina (6 mg) y tuvo evolucion
satisfactoria posterior a la extirpacién completa
de las lesiones.

DISCUSION

La tungiasis es una infestacion cutanea producida
por la pulga hembra de Tunga penetrans que per-
tenece a Phylum Arthropoda, clase Insecta, orden
Siphonaptera, familia Tungidae y al género Tun-

Figura 4. Corte transversal de biopsia de piel (H&E),
ir pe uyi wi sfwivze ip etevexs viwtvexswis ,aiglew
negras) de Tunga penetrans.

ga.’® Este artrépodo se conoce popularmente con
multiples denominaciones en México, Paraguay
y América Central: nigua o chique; en Francia:
ponce de sable; en Alemania: sandloh; en Estados
Unidos: jigger, werh die, chigoe y fyws{nrk aie®

Epidemiologia

El parasito es originario de América, se transporto
ir ipwnkps \I\ Tegne ip Ligmjivis sviirxep e wez2w
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Figura 5. Corte transversal de biopsia de piel (H&E),
en la que se observa el aparato reproductivo con
qAvatpiw lyizsw,aiglew rikvew- hi Tunga penetrans.

de los viajes trasatlanticos.!* En 1525, Gonzalo
Fernandez de Oviedo y Valdés describio la enfer-
medad en Haiti entre un grupo de conquistadores
espafioles. En 1623, Aleixo de Abreu realizé la
twqive hiwgwrtgm»r gningAge ir Fvewm? E gs-
gnir~swhipwikps \I\0pe typke wi hmxmfy}» legne
Erkspe } e Arepiw hip gmgs wikps) e Qehekewge
Maés tarde se describio su existencia en la India en
ipwikps \\2*7 En la actualidad, las &reas endémicas
de esta parasitosis son: América Latina, El Caribe,
Africa subsahariana, Madagascar, Zanzibar, Islas
Seychelles, algunos paises de Asia (costa oeste
de la India y Pakistan) y Oceania.® En México
se considera endémica en los estados del Golfo
y sureste de México; al igual que en Colombia,
se detecta a altitudes superiores a 2,000 metros
sobre el nivel del mar.®

La tungiasis es una enfermedad propia de areas
pobres y marginadas, en las que el ser humano
tiene estrecho contacto con animales domésticos
gue hacen de intermediarios en el ciclo bioldgi-
co.2La mayor parte de los estudios coinciden en
gue la enfermedad es mas frecuente en nifios y en
ancianos, probablemente porque estos grupos de
ihehmirir ge}svhiAgypeh teve i|weivpe typke
inmediatamente después de su penetracion.®

Manifestaciones clinicas

Los signos clinicos de la enfermedad estan rela-
cionados con la historia natural de la infestacion
por el parésito; se distinguen por la formacion
de papulas, ndédulos o placas, Unicos o multi-
ples, blanquecinos, grisaceos 0 marrones, que
traducen el desarrollo de la pulga y la infeccion
secundaria.' El &rea anatdbmica mas comdnmente
infestada es el pie, debido a que suele estar ex-
puesto en los pacientes que no tienen calzado y
a que la pulga no puede saltar muy alto.®

Los sitios mas afectados son las regiones periun-
gueales, los pliegues interdigitales y las plantas
de los pies, pueden afectarse otras localizaciones
en 5 a 10% de los casos.*® Las lesiones pueden
ser Unicas o multiples, pruriginosas, dolorosas
0 asintomaéticas.** El fendmeno de penetracion
es asintomatico. En las primeras 24 horas pos-
teriores a la penetracion se observa una macula
0 papula eritematosa, pruriginosa, en el sitio de
invasion, que evoluciona a nédulos blanqueci-
nos con un punto negro central que corresponde
a los segmentos posteriores del abdomen de la
pulga.'®

Con frecuencia se observan algunos huevos
adheridos a la piel cercana a la lesion, hallazgo
patognomonico de la infestacion. Posterior a la
muerte de la pulga la lesién se cubre por una
costra negra formada por sangre coagulada
y detritos e involuciona dejando una cicatriz
epidérmica.’3Pe gpewAgegi»r hi Jswepi~el tvs-
puesta en 2003, describe la historia natural de la
infestacion humana por T. penetrans y la separa
en cinco estadios (Cuadro 1):

Estadio 1: fase de penetracion. Las hembras que
alcanzan la piel comienzan la penetracion en
el hospedero a los cinco minutos. La fase dura
entre tres y siete horas, dependiendo del grosor
de la piel. Habitualmente es asintomética, pero
puede ocasionar leve eritema de la piel.
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Cuadro 1. Historia natural de la infestacion humana por T. penetrans

Estadio Inicio Duracién Signos y sintomas Fase de artrépodo
1 Cinco minutos 3-7 horas Habitualmente asintomatica. Penetracién en la piel
posteriores a la penetracion Leve eritema en la piel
del artrépodo
2 Uno o dos dias pospene- 24 horas Halo eritematoso y pruriginoso, LrtivwsAe hipwikqirnis
tracién con diametro de la pulga abdominal
3 72 horas pospenetracion 18 dias Halo blanco alrededor del punto La hipertrofia es maxima y el
ginvep gsrumii rgre Avqqi2 abdomen de la pulga adquiere
Exudado amarillento parduzco.  forma esférica.
Sensacion de cuerpo extrafio, dolor Eliminacién de material fecal.
pulsatil, eritema y calor local Liberacion de huevos
4 Tercera semana pospene- 2semanas La piel se aprecia arrugada y de La pulga muere y deja de
tracién color pardo negruzco eliminar huevos.
Se eliminan completamente los
restos del artrépodo
5 Quinta semana 4-6 semanas Formacion de cicatriz en el -

pospenetracion

lwxehis 6> IrtivvsAe hip wikqirxs efhsqirey.
Comienza uno o dos dias luego de la penetra-
cién. Se forma un halo eritematoso y pruriginoso
con un didmetro de la pulga.

Estadio 3: halo blanco. Se inicia a las 72 horas
hiwty2w hi pe tiriwegi»rl Pe IntivwsAe iw
maxima y el abdomen adquiere forma esférica.
Aparece un halo blanco alrededor del punto cen-
wep) hi gsrumwi rgre Avq il gsr jsvoje wngmev e yr
vidrio de reloj, asociado con exudado amarillen-
to parduzco y eliminacién de material fecal. Los
tegni rxiwviAlvir wirwegm»r hi gyivts i |we® sl
dolor pulsétil, eritema y calor local. En la fase
de mayor desarrollo de este estadio comienza la
liberacion de huevos; a los seis dias se observa
desecacion y disminucion de consistencia, se
mantiene el punto central pardo negruzco.

Estadio 4: fase de involucion. La pulga muere y
deja de eliminar huevos. Se inicia en la tercera
} Arepi~e ir pe uynrxe wigerel lewe uyi wi ip-
minan completamente los restos del artrépodo.
La piel se aprecia arrugada y de color pardo
negruzco.

estrato corneo

Estadio 5: Formacién de cicatriz en el estrato
cérneo. Todo el proceso dura entre cuatro y seis
semanas.?

En los pacientes con tungiasis puede haber
complicaciones, como formacion de Ulceras,
efwgiwswl) aikgsriw) swxasonipmmd parjerkmm
y gangrena de la piel. También estd descrita la
asociacion con micosis profunda, neuritis ascen-
dente, autoamputacion de ortejos y tétanos en
casos mas graves.®

Diagnadstico

El diagnostico se basa en la morfologia y locali-
zacion de las lesiones, incluye el antecedente de
viajes realizados a zonas endémicas de tungia-
sis.! La dermatoscopia facilita el diagnoéstico al
permitir la visualizacién del exoesqueleto oscuro
del insecto y de multiples huevos en el nédulo hi-
perqueratosico.*®Los hallazgos dermatoscopicos
rgpy Hr yr «vie rikve gsr yr swAgrs girwep
obstruido que corresponde a la apertura del
exoesqueleto, un anillo periférico pigmentado
que representa la parte posterior del abdomen,
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gerglew kvmle~ypehew uyi wi thirmAger gsqs
huevos en el abdomen y una corona radial que
se correlacionan con zonas de paraqueratosis
hemorragica columnar en disposicion radial.®

No est4 indicada una biopsia de la lesion ni
el examen histopatoldgico. Sin embargo, en
Europa y América del Norte se efectdan cortes
Insprkngsw teve gsrAvgev ip hnekrswags ir
viajeros que regresan de zonas endémicas.2Una
alternativa a la biopsia de piel es la preparacion
de un frotis directo después de la extirpacion
quirdrgica. En el estudio histopatolégico la mor-
fologia de la pulga o partes de la misma pueden
visualizarse dentro de un crater epidérmico
(Figura 1). Debe realizarse un corte de la lesion
y la observacion de su contenido en busqueda
de los huevos (Figura 4) o del paréasito adulto
(Figura 1). La capa mas externa del parasito es
una cuticula de quitina birrefringente, restos
del saco gestacional, huevos maduros llenos de
deuteroplasma (material nutricio de reserva) o
psw wiwd gsr nrxirws nrApvehs ir pe hivgm hi
mrjsgmsw g2pypew tpewg«ngew } iswnr»Apsit2

El diagnostico diferencial debe hacerse con esca-
biosis, piodermitis o abscesos, miasis, tumores,
reaccion a cuerpo extrafio, verruga plantar y
larva migrans cutanea.t

Tratamiento

El tratamiento de eleccion es la extraccién qui-
rdrgica de la pulga y de las lesiones con técnica
estéril. Este procedimiento debe realizarse lo
mas pronto posible para evitar la sobreinfeccion
bacteriana. Se recomienda ampliar la abertura
en la epidermis con una aguja estéril aseguran-
do la extraccién completa de la pulga, porque
la persistencia de cualquier resto provocara
yre vieggmr nraeqgexsvie nrxirwe? Pyiks hip
procedimiento se sugiere aplicar en la herida
antibacterianos tépicos, como mupirocina a
2%, dos veces al dia, durante siete a diez dias.

La administracion del toxoide tetdnico debe
indicarse a todos los pacientes no vacunados
o los que recibieron la dltima dosis de vacuna
antitetanica con anterioridad a cinco afios.”

Un ensayo clinico con distribucién al azar,
efectuado por Heukelbach y su grupo en 108
pacientes, demostré que la aplicacion tépica de
ivermectina (locidn), tiabendazol (ungtiento y lo-
g»r-s qiwjsrexs psgx»r-airi grivie iAgegie ir
disminuir el nUmero de lesiones en comparacion
con placebo.'” No se dispone de medicamentos
erxtevewnewisw uyi wexir IAgnirxiqirxi iwe
infestacion por via sistémica. A pesar de que la
ivermectina es efectiva contra una amplio rango
hi igxstevamsi) rs gsw» iAgegre wytiwisy ep
placebo en un estudio con distribucién al azar,
controlado, doble ciego, en el que se prescribie-
ron dosis altas del medicamento.® El tiabendazol
oral a dosis de 25 mg/kg de peso al dia durante
54 e 56 hiew jyi iAge~ ir tegnirxiw gsr xyrknewmw
generalizada.>518

Prevencion

La prevencion de la infestacion es fundamental,
por lo que se recomienda a los viajeros a zonas
endémicas el uso de calzado cerrado, evitar sen-
tarse o recostarse en sitios en que habita la pulga,
la autoexploracion diaria para detectar lesiones
incipientes y la aplicacién de repelentes durante
todo el tiempo de permanencia en la zona.?%?
Entre los repelentes se incluyen los productos que
contienen DEET (N,N-dietil-meta-toluamida) en
gsrgirvegisriv hi 74 e 94) uyi wsr iAgegiw
durante varias horas, se recomiendan para adultos
y nifios a partir de los dos meses de edad.? Icaridin
(KBR 3023), disponible a concentraciones de 7
y 15%, requiere aplicaciones mas frecuentes. Se
vigsanirhe vixvev ip vitipirxi ep Arep hip hie
antes de acostarse.?*En Brasil, Zanzarin®, un repe-
lente a base de aceite de coco, extracto de jojoba
} hi epsi zivel le higswvehs wiv qy} iAge~
para reducir las lesiones existentes, disminuir su
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manipulacién y prevenir las nuevas infestaciones.
La aplicacion de Zanzarin® dos veces al dia en
los pies, por un periodo de tres semanas, redujo
la infestacién por pulgas en 92%.%2

CONCLUSION

La tungiasis es una infestacion parasitaria de
paises en vias de desarrollo que ha quedado
practicamente en el olvido. Consideramos
necesaria la difusion de esta enfermedad ante
el personal médico para mejorar la vigilancia
epidemioldgica y la prevencion, sobre todo de
personas que viajan a zonas endémicas. Ademas,
es importante el conocimiento y comprension
de esta enfermedad para realizar un diagnéstico
temprano y dar un tratamiento éptimo al pacien-
te y prevenir complicaciones.
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Nuestro peculiar Iéxico
dermatoldgico, a proposito de una
revision semantica

RESUMEN

En nuestra muy particular forma de expresarnos, redactando, platican-
hs0 iwgwfrirhs ¥ ir Ar) efwirhs yr iwtegis hi gsqyrigegm»r gsr
los demés colegas, destaca nuestro estilo médico tan propio y quiza
sui generis. Es verdad, ninguna especialidad cuenta con un acervo
tan extenso cual es la dermatologia. Puede ser que a distintos colegas
piw gyiwi wefens ohigshiAgev+ ryiwvsw girweniw wi qusprkigsu) uyi
para nosotros son del todo sencillos, claros y explicitos. jOh sorpresa!
gyerhs ir yre nrxivgsrwype ip uyi rswpe wspgn» i|gpeqe> 64} elsve
uy2 uyms higw qn gspikeC=22 lw el hsrhi zimAgeqsw uyi epger~e-
mos cierta excelsitud en nuestra prosapia, que para muchos equivale
e yr gev hi gsrjywmsr hiwgvmtmze? E ywxih0 Kirxm pigxsv,e-0 pi kywxevie
recordar algunas de esas peculiaridades de nuestra jerga clinica diaria
y que a través de los siglos nos ha hecho ocupar un lugar especial entre
los colegas. En espafiol son fonéticamente hermosos. Logramos recabar
algunos comentarios en torno a esa manera diferente de expresarnos.

Palabras clave> dermatologia, léxico.

Our peculiar dermatological lexicon,
about a semantic review

ABSTRACT

In our particular way of expressing ourselves, redacting, talking, writing...
either way, opening a space for communication with other colleagues,
highlights our own and perhaps as sui generis medical style. In reality,
no specialty has a heritage which as extensive as dermatology. It may
Ti xlex hijjivirx gspiekyiw Arh  hijAgypx jsv xliq xs ohigshi+ syv
semiological messages, which for us are quite simple, clear, and explicit.
Oh surprise! When in an interconsultation our colleague who requested
i i |gpergqw> ors{ {lex hsiw g} gspiekyi qierC+22 Xlexw Llivi i
verify that we have reached a certain sublimity in our lineage, which for
ger} mw iuynzepirx xs e wie sj hiwgwtxizi gsrjywisr2 Xs }sy syv kiryi
reader, would you like to recall some of the peculiarities of our daily
clinical jargon and that through the centuries has made us a special
tiegi eqsrk gspiekyiwC lir Weermd x1i} evi thsrixgep} Fieywjyp
We have managed to collect some comments about this different way
of expressing ourselves.

Key words: dermatology, lexicon.
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olppirkyeni iwpe gryheh teve gy}e ihiAgegmsr
gehe wiv lygers le etswehs yre trihve+

RaLpH W EMERSON

ANTECEDENTES

aG»qs 1w ryiwvs p2|ngs hivgexsprkngs erxi
los diferentes colegas de otras especialidades?
,gsqtmegm»r hi epkyrew strrnsriw zivihew-

I.  Anormal> exftngs0 hnjivirxil er»qgepsl
divergente, excéntrico y monolingtie.

II. Ininteligible> mwigsvhefpil nrwivznfpi i
indtil. Se llega a inferir ique el que lo
ywe iw yr epygnrehs+2

lll. Novedoso> original, innovador, curioso
y quiza, al tiempo, cambiante y muy
epinehs hi pe hivgexspskie uyi vignfn»
como curso basico desde estudiante de
pregrado.

IV. 1]gpywizs> Arngs0 wnrkypew hnjivirxi0 rs
consensuado; siendo la diferencia su
esencia.

V. Descriptivo> kv«Ags) vitviwi rexnzs) tivs
innecesariamente extenuante con un
toque de mismicidad que puede darse.

VI. Irredento> entre menospreciable y que
acaba siendo visto con displiscencia por
gspikew rs eAriw

VII. Ambiguo> confuso, dudoso, incierto,
evasivo y problematico. Para el que no lo
entiende, no lo aplica o ni le ve sentido,
se describe como enredoso.

El uso ludico del lenguaje puede parecer un
xige higewnehs xnznep teve pe nrziwmkegm»r
gzhnge? Hnjivigsw hi fwe stirm»r J tsv ipsi
le invitamos a explorar este léxico. Sin duda al-
guna, usted aportara algin dia un signo propio,
como lo hicieron antafio maestros y colegas
gsr epss wirmhs hi sfwivzegm»r? Viwgexeqsw
los méas connotados términos y, en particular,

los aprendidos en nuestros textos clasicos y en
pew viznwxew hi qe}sv pigrxyve egxyep Egsvhi
con la idea que al hablante le interesa ser lo
g« iAge~ tswrfpi> gsqyrigev gsr yr qirigs
de palabras y de esfuerzo, mientras que el oyen-
te pretende entender correctamente lo que le
dice el hablante, con mayor exigencia asertiva.
Hi gerive nrxirgnsrehe i|gpyngqsw psw it»rn-
mos célebres universales, porque muchos de
ellos son compartidos por otras especialidades
var. r»hypsw hi Swiv } gerglew hi leri{e}
hi pe irhsgevhmmw nrjiggnswe-2 Epkyrswl gsqs
el signo de Hutchinson, se describen en di-
versas entidades, vgr. ampollas y necrosis en
tyrxe rewep ,uyi eryrgrer Liveiw ~swiv ir
veqe rewsgmiev- } sxew zigiw wikrnAge qi-
lanoma acrolentiginoso cuando el pigmento
latero-proximal rebasa el plato ungueal. Otros
g«w etevigir gsqgs egv»rgsw vgr. JIKYVI
,Facial Idiopathic Granulomas with Regressive
Izspyxsr- uyi legi epywn»r ep pytyw qmprev
diseminado facial, 6Wii Gexw erh Hskw Jiklx+
JhivgexsAsw aysviwgi rxiwgsr py~ hi [ssh-s
Lunch, dinner, breakfast ,tex»r hi hmwtswngn»r
hip tvywks tvshygrhs tsv ghirgliv s typkew-?
wr igfevks) 1r iwe vizmm»r i|epevigsw ps
gsqtmehs ir gewipers? Ex2zewi( zivnjjuyi-
psw } vit«wipswd kirxm pigrsv,e-) tirwerhs uyi
lo peor que puede pasar es que su habilidad
clinica para diagnosticar mejore.

Alimentos

Albdndigas y espagueti> pizehyvew i Injew hi
pitiriasis versicolor.

Bananos> leppe~ks Imxstexsp»kngs wykivirxi hi
ocronosis adquirida.

Cereza> angiomas.
Costra de leche ,p«gxiel cradle cap-> hiwgeqe-

gm>r kvewni rxe hi pe tnip gefippyhe jysrxstewnixep
del lactante.
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De sal y pimienta,ir gsrjix ir terephi efine-
discromia moteada por zonas de hipo e hiper-
wkqgirxegm»ri hi pe fwgpivshivgne ww2qnge }
tsv pe ehgnrmvegn»r hi Inhvsuynrsre?

Dedos en salchicha> irjivgiheh gn]xe hipximhs
conjuntivo-vascular y sarcoidosis.

Duraznos en floracién> simpodulos poras y
radulosporas.

Embolia por colesterol y células fantasma> ir pe
luz de los vasos por ateromatosis grasa.

Encias en fresa> tsprerkifxmw gsr kverypsqexswmw
kverypsqexswmw hi [ikiriv-2

Estomatitis moriforme> tevegsggrhnshsqugsum svep
Furfuracea> hiwgeqegi»r Are gsqs wepzehs?

Imagen de huevo frito> ~sre tpere hi trkqir-
xegn»r q«w gpeve vshierhs e yr rizs hwtp«wngs

diqtihvehs+2

Imagen en queso suizo> granulomas histopato-
prkigsw tsv gseh}yzerxiw

Granos de tapioca> ziwjgypew irkewxehew ir pe
tnip hi psw iggigew hmvinhv»xngsw

Jalea de manzana ,pirxine werwtevi rxi-> t«typew
s r»hypsw tiuyi® sw gspsv eqevippi rxsl iznhir-
xiw e pe hnewgstned hi xyFivgypswm pytswe ,pytyw
zypkev- } hi wevgsnhswm?2

Manchas café con leche> wkrs qy} wykivirxi
hi pe riyvsAfvsqersimi hi zsr Vigoprkleywir?

Mancha en vino de Oporto> rizs a«qisl) li-
mangioma plano del territorio del trigémino.

Mancha salmon> nevo telangiectasico.

Melicérica> de miel y cera del impétigo contagioso.

Milia, miliar, milium> semejantes a granos de
qgms> qpnevne?

Lengua en fresa> iwgevpexnrel irjivgiheh hi
Oe{eweon?

Lesiones en mora> ir ip jsrhs hi sns hi psw
pacientes con esclerosis tuberosa.

Nodulo de los ordefiadores> , ts| hipkerehivs-?
virosis proveniente de la ubre de la vaca, origi-
nada por virus del género Parapoxviridae.

Olor a ratén mojado> spsv uyi hiwtthi pe xi°e
favica o favus.

Paletas de caramelo o lolipops: conidios de
Blastomices dermatitidis.

Piel de durazno maduro> witevegm»r hi tnip tsv
tviwsr wikrs hi Riospio}- hip t2rAks } hi pe
rigv»pmm §tnh2vgnge x» |nge?

Racimos de uva> ,ziwlgypew ewegngehew- hi pew
lesiones herpéticas.

Pigmento de Cayena ,cayenne pe per-> hi pew
tAvtyvew tikgireview g»rigew tsv hit»wmsw
de hemosiderina.

Piel de naranja> tnip nrhyvehe gsr sviAgnsw jsp-
culares dilatados y prominentes.

Queso gruyere> ewtigxs } spsv hi pe hivgexsww
plantaris sulcatum.

Rebanada de papa> ngekir hi Wwsqgemirwm en
histopatologia de micetoma.

Signo de la oblea: desprendimiento total con bis-
xyvi hi pe iwgeqe hi tmawnewnw pruy i rsnhi gu»rnge.
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Tuberosidades semejantes a papas> por la proli-
jivegm»r kmep ir ipwwiqge rivzisws girwep ir
la esclerosis tuberosa.

Ufas en cuchara> hi pew eriqnew jiwst2rngew?
Vesiculas alineadas como salchicha ,ir égspev
hi tivew=) ir vswix»r-> hi pe hivgexsww IkE

lineal.

Animales

Banco de peces> Inpive hi fegmsw hi Haemo-
philus ducreyi ,glergvsthi- irxirgm»r hi Kveq?

Boca de pescado> ir pew gngewngiw exv»Agew hi
Ehlers-Danlos.

Boca de tapir> tevegsggnhnshsaongswm2

Bolsa de gusanos> psw riyvsAfvsgew tpi |njsvoiw
e pe teptegm»rl

Cara de hipopétamo> gsrrhnsfspsgngswm?

Cuerno de ante> iwxvygxyvew jeznjsvgiw hi Xw-
chophyton shoenleinii.

Chickenpox> zevngipe?
Culebrilla> Fivtiw ~swxiv

Cola de fauno> ernqep gmsp»kigs ,qmeh Isqfvil
gmeh Fiwre-2 Iw yre Intivingsum pyqfswegvel
ensgrefi gsr hmveAigs } gsr Intiverhvskirmgs?

Concha de tortuga> risjsvgegm»r ziwykswel
oscura, de consistencia de cuero, con pelos
terminales, propia de los nevos melanociticos
gigantes.

Cuerno cutaneo> uy ivexswm egxfrnge gy} gsvri-
Agehe } tvsugihirxi?

Giba de bufalo> tsv sFiwtheh girwep hipwirhvs-
qi hi Gywlnrk?

Golondrinos> hidrosadenitis supurativa o acné
inverso.

Granuloma de las peceras, piscinas o acuarios
Al xero kveryps ge-> grgsfegxivisum extige?

Dracunculisias> guinea worm.

Elefantiasis nostra verrucosa> imakge Afvsis tsv
iwgevpextre pirjihiqexswe hi vitixgmrl

Elefantiasis de labios mayores ,iwm»qirs-> pir-
fogranuloma venéreo.

Enfermedad por arafiazo de gato> ejiggmr feg-
teriana por Bartonella henselae.

Enfermedad de las ratas de bamb(> nrjiggmr
por Xepevsq}giw gevrijjin ,erxiw Penicillium-2

Erupcién en alas de mariposa ,qyvgnr2peksl ir
ziwtivams- tpegew ivixi gexswew ir ip hsws rewep
y las mejillas, vistas en lupus eritematoso y en el
sindrome ataxia-telangiectasia.

Facies leonina> nrApvegi»r jegnep gsr ewtigxs hi
Opi»r+ irpitve } ir prjsqgel

Hombre elefante> wirhvsqi Tvsxiyw?

Huella de oso> pizehyvew hi Paracoccidiodes
brasiliensis.

Imagen en icabeza de toroD lepe~ks keq-
magrafico de los pacientes con sindrome
WETLS wigyrhevis e pe egyqypegm»r hip
we~ehsv keqqekv«Ags ir pe vikm»r iwivrs-
clavicular.

Lobomicosis> pege~nswiw?
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Lapico> lobo.

Mancha salmén> leqerkisge gehyvs hi pe ryge?
Mordidas de raton> tpegew epst2gngew tvijivir-
xigirxi yfigehew ir pe vikm»r tevnixsggntmep
mwikypeviw hip wigyrhevwqs wiApxngs ,etspippe-
hew s hi egunfpeqni rxs-2

Nevos aracneos> xiperknigxeuwnew?

Nevo de pelo de angora>wirhvsqi hi Wgleyhiv
Ojo de pescado> ziwyke tperxev i r gswengs+0
agwqigre ,Is}yips hi Isvgnkew- ir pew ziwykew

plantares.

Ojo de perdiz> lipisge hi vsgi nrxivhnkmep ,xiv-
givs } gyexs iwtegnswl ir psw tniw-2

Olor de raton mojado> t2rAks zypkev.

Ojos de mapache ,raccoon eyes-: hi pe nrApve-
g tsvegmsrhi( i r tevgypev tswtvsgrswgstne?

OrP igmge gsrxeknswsi iwsqgexmm tetypev hip
ganado.

Ostraceo> tevignhs e gsrgle hi swve ,twsvnewm
qy} uyivexunge-2

Panal de abejas> nr Apvehsw prjsgingsw tivrfypfe-
viw hi pe epstigre eviexel hipuyivi»r hi Gips }
hi pe nrqyrsaysviugirge hivigee ir t2rAksw

Papalotilla> mosquito Lutzomyia ,spqgige- xvew-
misor de leishmania.

Patito feo> yrs hi psw gvixivisw hi Kpewks{ teve
nevos atipicos y sospecha de melanoma.

Pectus carinatum> x»ve| erxivisv gsqs uymppe
o de pollo, sugerente del sindrome de Marfan.

Pelos podados por segadora de césped> tipsw
gswxehsw ep qmiqs rmzipd tsv xi° e gngvswi»vnge?

Perfil de pajarito> esclerodermia con micros-
tomia.

Perfil de raton> tvskiwne?

Pico de loro> y° e gsr teuynsrnuyne tsv wsfvi-
curvatura longitudinal y lupoma tuberculoso
nasal.

Piel de gallina o lija> uyivexswmw tmpev s jspigypevl

Piel de gallina recién desplumada ,plucked chic-
ken skin-> hip twiyhs|erxsqe ip«wxngs?

Piel porcina: mucinosis folicular.

Piel de pescado> ngmswmw gsr | ivswumw cjevgehel
escamas romboidales, de borde libre, blanque-
cinas y marrones.

Piel de saurio> srgsgivgswm?
Piojo o ranilla> «rxve] s gevfyrgs?
Pulga de arena> tungiasis.

Quijada de bulldog> wiAm tvirexep xevhie wr-
tomatica.

Signo de la banderilla en lomo de toro ,Efivew-
Xyv}-> ep tyrgisrev yr r»hyps ir pytyw zypkev
Jytsqge- ip epAiv uyihe ehliwhs gsqs fer-
derilla.

Sindrome de Baboon> en referencia a los monos
Tefynrsw,gerhvipiv- uyi mirir gspsvvsm~s ir
las nalgas. Se especulaba que provenia del exce-
ws hivigitgmr hiwi|s erep tivsps uyi sgywi
es que se restregan contra arboles astillosos por
cuestiones de limpieza.
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Sindrome LEOPARD> egv»rngs hi piraknriw
ersvgephehiw ir IGK0 Intivipsvmgs sgypev
estenosis de la arteria pulmonar, anormalidades
genitales, retraso del crecimiento y sordera.
Tlazahuatiasis> xvsqfihnewm?

Ulcus rodens> placa de borde perlado y ulcera-
g ginvepwykivirxi hi gevgnrsge fewsgipypev

Vermiculado> ewtigrs iwwnehs hipvigsgnhs hi
los gusanos.

Werewolf ,Isqfvi psfs-> tsvAme ivivsts}2age
congénita.

Climéticas
A frigore> nrhygnhs tsv jvis ,yvigevie-2

Arenosos ,sandy eyes-> uy Ivexsgsrny rmnzim wige
WnYKvir-2

Cielo estrellado> con estrellas de diferente mag-
rixyh> t«typsiziwigypew iwgefmsungew ,hmwty iwew

ir ip «ie tivyqgfmngep- } ir pe zewgipe?

Cicatriz estrellada> iwnkge tsv jir»qirs hi
Lucio.

Eccema ,ekzeim): que hierve.

En picahielo> gngexvi~ i]gezehew tyrxmjsvqiw
como secuela de acné.

Escarcha urémica> gete gyx«r ie fiergslegewpine
de cristales de urea en la cara, el cuello y el tronco.

Fuego o fogazo> livtiwwnqtpi?

Prurito invernal ,winter itch)> | ivsww wizive hip
kivsrxi ekvezehe tsv hmgnrygm»r hi pe lyqi-
dad ambiental.

Pseudopelada> lyipew hi tni ir pe rmizi?

Razor bumps ,ivytgmr tsy vewyvehs-> twiyhs-
foliculitis de la barba.

Colores

Argiria, argirosis> cambios pigmentarios secun-
hevisw e i|tswgm»r e wepiw hi tpexe?

Blanco porcelana> irjivgiheh hi Hiksw , tety-
pswmw exv»Age gepikre-2

Borde rosa> wikrs sqursws hivgexswg»tngs hi
melanoma invasor.

Carotenodermia, aurantiasis> thkqirxegm»r
amarilla de la piel por exceso de carotenos en
la sangre.

Cenicienta, cenicientos> ivixige hmgv»qngs
perstans) irjivgiheh hi Sw{ephs Veqivi~?
manchas hiperpigmentadas gris-pizarra.

Cerulodermia> g ipersgmnsum h2vqngel uyi tvs-
duce tinte azulado cutaneo.

Crisiasis> tikqirxegm»r gyx«rie tsv svs?
Eritema abigne> ngekir vixgypehe ir pe tnip
gsr Intivrkqirxegmr viwhyep) tsv i | tswgmr

gsrxrye e gepsv ,vgr. laptop ir psw qywpsw-2

En dientes de sierra> histopatologia sugerente
de liquen plano.

Eritroniquia: ufia roja.

Escama plateada> ,qng«gie s }iwswe- hi pe tws-
riasis vulgar.

Hombre anaranjado> trkq i rxegmr gyx«rie tsv
clofazimina.
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Hombre gris> sugerente de sindrome de Sézary.

Hombre rojo ,Lepstiey- forma eritrodérmica
de la micosis fungoides.

Fluorescencia coral tsvpy~hi [ sshiwykivirxi
hi ivmvewge ,e|mewd nrkpiwd zypze-2

Lengua inigraT pilosa ,zippswe-> wyknivi pizehy-
ras de Gerhrhe o Geotrichum.

Méculas ceruleas> gerglew Tiqgswihiv»xmgew
genitales producidas por Pthirus pubis.

Mal morado> srgsgivgswm?

Mancha de aceite> q«gype eqgevmpe ir Intsrm-
quio por paraqueratosis psoriasica.

Mancha de cera o bujia> egyqypegm»r iwgeqswe
al rascar placa psoriética.

Melanoniquia> tikqirxegmr yrkyiep gew»r
0 negra.

Nevo azul> legewsqge hi gipersgmnsw h2vgngsw
azul-grisaceo.

Nevos fuscocerileos> rizsw hi Sxe } hi Iks?
Ocre> tnkgirxegmr gew»r tsv hit»wms hi
Iniws ,hivgemm sgvi hip gsqtpins gyx«risl

zewgypev hi pe tnivre-2

Papulosis nigra> uyivexswmw wifswinge trkqir-
tada ,aiwl gspiw-?

Pinto> gep hip tnrxsi tirxel gevexi?

Punto rubi> erknsqe wirm?

Signo de la mugre de Castafieda> 1r gewsw nrgn-
pientes de lepra indeterminada.

Sindromes de cabellos plateados> Glihneol Ln-
gashi, Griscelli.

Sindrome del dedo azul> etevngn»r hi yre
coloracion azul o violacea en uno o mas de-
dos de los pies en ausencia de traumatismo,
dafio por frio o alteraciones que produzcan
cianosis.

Tifia negra> tinea nigra.

Ufa verdosa, cloroniquia> tsv psw trkqirxsw
hidrosolubles piocianina/pioverdina/trimetila-
mina, producidos por Pseudomonas, Gerhihe
o XvyfvyQq?

Vitiligos tri y cuadricromicos.

Geograficas y de nacionalidad

Acné Mallorca> egr2 wAfms uyi wi qernAiwe
en zonas tropicales.

Adoquinado en el labio superior> tetmsgexswm
tetypev piriep hip wirhvsqi hi Gswyipps?

Botdn de Oriente> piml gernewmw gyx«rie?
Costa de Maine>wrhvsqi hi Qg GyrilEpfukIx
Costa de California> riyvsAfvsgexsim?

Cruz de Malta> particulas urinarias de la enfer-
medad de Fabry.

Erisipela de la costa> gikyive hi psw visw srgs-
cerciasis.

Fiebre del Valle de San Joaquin> gsggrhnshnqn-
COSis.

Grano cartogréafico> kvers e pe Imxspskie hi
Actinomadurae madura.
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Islas de piel respetada ,Islands of sparing-> tma-
riasis ribra pilar.

Lengua geografica> marcador de atopia.

Mancha en vino de Oporto> hemangioma o
rizs a«qis?

Mal de San Andrés> Livtiw ~swiv

Mancha mongoélica> melanocitosis dérmica be-
nigna y transitoria desde el nacimiento.

Pénfigo foliaceo de Brasil> fogo selvagem.
Pie de Madura ,lirhne-> gngixsqe?
Sarampion aleman> vyf2spe?

Signo del Tacantilado™ deformidad del borde de
pe Apgiive tsv tviwmr wytvelegirxi ep lyiws mmegs?

Tokelau> tinea imbricata o tifia inbricada.
Ufias napolitanas> y° ew fpergew hi pe zini~2
Manos

Enfermedad de las 20 ufias> xveuynsrnuyne?

En sandalia ,sandal-> uyivexshivqne tepqstper-
tar de la pitiriasis rubra pilaris.

Linea de tensidn, usando la imagen en miniatura
de cada mano, vgr. pilomatrixoma.

Manos de mufieca> hip lerwirners) exw»Agew }
sin fuerza.

Palmas en tripa (tripe palms-> hivgexswmw teve-
neoplésica.

Ufas en vidrio de reloj> ufias/dedos hipocraticos
o en palillo de tambor.

Ufas de tejado o pinzadas (pincer nail)> 6ir
xine+ s xyfymjsvqiw?

Mano de predicador> dafio hanseniano al nervio
gyfxep gsrwigndi |m»r hip gi®nuyi } iperypev
y aplanamiento de eminencias tenar e hipotenar.

Mano ien garra® exsAe hi qAwgypsw rxiv»wisw
} geqfusw xw»Agsw pitvscexsusw ir psw rivzisw
cubital, mediano y radial.

Manos de mecanico> Intivuyivexswmw hiwgeqe-
tiva y pigmentada en las manos, del sindrome
antisintetasa por dermatomiositis.

Signo del cirujano> iwgefrewmw ngtixknri~ehe?

Signo del dedal> tiuyi®sw Is}yipsw jswippew
,pits, ts~sw-0 vikypeviwd hmwfynhsw hi jsvge
geométrica o simétrica, vistos en psoriasis y
alopecia areata.

Sindrome de las ufias amarillas> triada con linfe-
dema, derrame pleural y ufias gruesas, convexas
} hi gspsv egevmps , | erxsriuyne-2

Monedas

Apilamiento de monedas> hmuy ivexswmw sviknre-
da por poroqueratosis.

Monedas de cobre> g2pypew jygeksnhiw hi gvs-
momicosis con H/E.

Numular> ir jsvge hi gsrihe?

Medallén heraldico: placa primitiva de la piti-
riasis rosada de Gibert.

Pilas de monedas: acumulaciones de clamido-
conidios de Xmglstl}xsr ziwygswyq?

Rupia ,gsrihe IirhA- dime, niquel> w/Ami wigyr-
hewel iggige ryqypew twsviewmw gy} uy ivewsnge?
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Miscelanea

Base de la piramide> ps tivgitufpi ep i Jeqnrev
verrugas plantares.

Barcos tailandeses> jsvge hi psw gegvsgsrihnsw
del género Microsporum.

Clavo de tapicero o bonete de payaso> tpegew
hiip pytyw ivixi qexsus hmgsrhi Aisi gsr iwgege

profunda, muy adherida.

Colilla de cigarro> hmxnfygm»r gixeqg2ge hip
sarcoma de Kaposi.

Coup de sabre ,ir wefpe~s-> fwgpivshivqne psge-
lizada en la cara y la piel cabelluda.

Craquelé ekwrixeqnirxs tsv iggige wiqinerxi
al craquelado de los jarrones chinos.

Cuerpo asteroide> jir»qirs Imxsp»kngs hi pe
esportricosis.

Cazoleta> hmtsungn»r hip debris piloso del favus.
D emblée> etevigmr wAfixe) wir tv»hvsqsi?

Del pellizco del cabello ,gernsfve hi leguyix->
pellizcar la piel cabelluda para discernir si una

alopecia es 0 no cicatricial.

Disposicién en 18D psgem~egm»r zypzstiwriep
del liquen escleroso.

Forma de rueda de timén> Paracoccidioides
brasiliensis en biopsia de piel.

Forma de puros: levaduras de la esporotricosis.

Futcher-Voigth lines> pfriew hi higevgegm»r
abrupta entre piel pigmentada y piel clara.

Grano fetoide o arrifionado> kvers hi Nocardia spp.

Granos de café> g2pypew gqywjsvqiw s jygeksi-
des de la cromoblastomicosis.

Huella de zapato> xits hi pizehyvew hi Blastomy-
ces dermatitidis.

Lesiones en beso: Ulceras blandas, dolorosas
} hi eyxsirsgypegm»r hip glergvsthi ,glergvs
frerhs-?

Mezquinos> ziwykew zypkeviw

Oscurecimiento periorbitario (ojeras)> gvxivs
qgirsv hi hivgexmm ex»tnge?

Piedra pomez> iwgefnewmw er2vkige ,erxiv Rs-
vyike-2

Plato roto: texw»r Imxsp»kigs hi kvers hi Acti-
nomadurae pelletieri.

Sarna de los limpios> hrekr»wmgs nruswtiglehs
de escabiasis.

Signo de pliegue de piel ,wkrs hi Jn~texngo->
hitviwmsr girvep psrkmyhnrep) tpmiky 1 wywgmehs
hirwvs hi yre piwm»r gyerhswi etwixe e ps pevks
de sus margenes, perpendiculares con la piel,
vgr. hivgexsAfisge?

Signo de la ranura o del surco ,Groove-> ehirs-
patias agrupadas en dos sectores divididas por
el ligamento inguinal, secundarias a linfogranu-
loma venéreo.

Signo del escopetazo> vijivirxi e psw tyrxsw
negros de la tifia seca de la cabeza.

Signo de la espumadera> i1]|yhegmr e pe gsq-
tviwm»r hi swAgnsw tmpswif«gisw hip uyivi»r
hi Gips?

Signo de pelos en exclamacion> tipsw gevknrepiw
de placas con alopecia areata.



Poletti ED y col. Léxico dermatoldgico

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

eé/D

Signo del poro> uymxi itrthivgsnhi?

Signo de yoga> lipisgew gmvgyrwgvissw gsqs
placas hiperpigmentadas en los tobillos ex-
ternos y quintos dedos del pie en quienes la
practican.

Tiro al blanco> hnerel target s iwgevetipe> ivixige
multiforme.

Tablero de ajedrez> teveuyivexswmw zivingep }
horizontal sugerente de pitiriasis rubra pilaris.

Tricosquisis> jvegxyvew xverwziwepiw hip tips ir
~nkl~ek) tvstnew hi pe xngsxshmvsAe?

YrAxjsv gqewneki ,rs etis teve ip qewiqsris-:
mujeres con lepra vitiligoide como estigma so-
ciodinamica y cultural.

Plantas

Algodoncillo> qykyix) candidosis oral.

Algodon deshilado> leppe~ks vehnsp»kngs hi
sospecha de micetoma.

Arbol de Navidad> hmwnFygm»r xsrgep ir pe
pitiriasis rosada de Gibert.

Arrizo quebrado> tips tevewmmehs tsv hivge-
xSASH

Desarrollo arborescente> texs»r hivgexswgstigs
de la tifia negra.

Halo heliotropo> placa edema y eritemato-
violacea de los parpados, muy sugerente de
dermatomiositis.

Carias de bamb(> bacillus anthracis.

Células en trébol o flor> g2pypew ir werkvi
periférica de leucemia/linfoma de células T
del adulto.

Corona de guirnaldas> histiocitos mononucleares
en la dermis reticular, propios de la piel laxa
granulomatosa.

Duraznos en floracion> g tshypswisvew } vehy-
losporas en el cultivo de W2 wgl 1 rom?

En coliflor> ewtigxs xyqgsvep hi pew piwisriw tsv
cromoblastomicosis.

En pimiento> tyrxiehs e~yplkvm«gis hivgexsw-
g»tngs tsv gipernre ir giper»jeksw?

En pradera segada> lengua depapilada con sifi-
mhiw fvswizew ,w{Amv wigyrhevie-2

Espinillas> gsqihsriw efnivxsw?
Estomatitis moriforme> tevegsggrhnshsgngswiw?

Flor de durazno> gvigngnirxs hip gypmzs hi
Wesvsxlwr| wglirgom?

Grano> forma parasitaria de enfermedades por
actinomicetos.

Hemangioma en penacho> erkisfpewsqge hi
Reoeke{e gsqs tewi hip wirhvsgi hi Oewe-
bach-Merritt.

Hemorragias ungueales en astilla> ,sacred tea-
ching-> i|xwezewegmr werkyfrie qypmjegrsviep
del lecho ungueal por endocarditis infecciosa,
weyqgemqsi vytgmr gihngeqirxswel zewgy-
litis, triquinosis.

Hojas de fresno ,ir hihehe-> macula hipomela-
r»xge hi pe iwgpivswm xyFivswe?

Hoja de maple> jegsqew hip jsrhs vixrners }
gerglewegv»qngew gyx«riew hi pe itmpsne? rmhsw
szsthiw hivgswg»tngsw hip gevgnrsge fewsgi-
lular pigmentado.
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Mandibula gibosa o lefiosa> actinomicosis.

Manchas de aceite> tvszsgehe tsv teveuyivexs-
sis en la ufia psoritica.

Mal de la rosa> tipekve?
Micosis de los jardineros> iwtsvsxngswm?

Palomitas de maiz> cultivo de Nocardia en medio
de leche descremada.

Papulosis nigra ,aiwl qspiw-> zewierxi trkqir-
tada de las queratosis seborreicas.

Pelo en cafia de bambuU> pelo ralo y quebra-
hi~s ,xngswi |ne nrzeknrehe- hip wirhvsqi hi
Rixliwsr?

Papel de cigarrillo> atrofodermia como en la fase
tardia de la enfermedad de Lyme.

Pie musgoso ,moosy foot-> jsvqe hi gspmasv tsv
cromoblastomicosis en el pie.

Rocio sobre pétalos> ziwigypsleqgtspew hi pe
varicela.

Rosacea> ligls hi s tevigrhs e pew vswew?

Signo de la parafina tsv pe i |xveggmr ep vewte-
hs ,erxiw hwvigxeqirxi gsr pe y° e hip gpfrngs0
Is} ir tviwirgne hi ZIL0 gsr Imsts- hi pew
escamas micéaceas, yesosas y blanquecinas de
la psoriasis.

Sindrome del pie por inmersion ,tegnirxiw uyi
usan bota o calzado que humedece de sobra al
il i | tpsvehsviw s uyi pefsver ir terxersw-?

Ulcera de los chicleros> leishmaniasis.

Vegetante> tetmsqexswml 1]yFiverxi?

Veta de arbol ,spew hi tpe}e-> placas eritematoes-
camosas circinadas y concéntricas del eritema
gyratum repens.

Por patrén de distribucion topogréafica
Dermatosis en TWD iggige tsv te®ep gsr
ejiggmr tvihsgnrerxi ir pew nrkpiw } repkew

que no afecta los genitales.

Signo del cuello> xverxi~ gyx«rie hip gyips ep jsv-
~evpi i rwy T |xi rim>r pexiivep) tsv Twgpivsim wimojnge?

Sindrome ufia-rétula> hmwsAe yrkyiep gsrk2-
rie } exsAe s Intstpewne hi v»rype?

Sindrome de dos pies, una mano ,hi pe x° e tihm
gsr hivgerxsAahiw-2

Sindrome Mano-pie-boca> tsvejiggmre i|tir-
sa de Gs|wegori.

Signo de la cachetada> ivixige egirxyehs ir pew
mejillas, caracteristica del eritema infeccioso o
quinta enfermedad, por poxvirus B19.

Regiones anatémicas

Arrifionada o reniforme> tpegew hip ivixige
anular centrifugo.

Cara de luna> tnip pwel Fumpperxi } xyvkirxi hi pe
fase suculenta de la lepra lepromatosa difusa.

Carade ilunallena® Intivjyrgnsrepmwgs wytve-
wirep tsv Gywlnrk2

Caragruesa ,coarse face~>wfrhvsqi hi KsymriKsp~2
Cerebriforme> cutis verticis gyrata.

Cuerpos redondos> hmuy ivexswmi gsr ege rxs»pmmy
de la enfermedad de Darier.
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Frente olimpica> wiAm tvi rexep revhie wnsq«nge?
Granuloma idesnudo™ g2pypew itwipsthiw gsr
nucleo palido, sin linfocitos periféricos, suge-
rente de sarcoidosis.

Lengua escrotal> pirkye Awyvehe?

Labios y puntas ,lip-tip-> znfpks ir psw pefnsw
orales, pezones y pene.

Ojos de nifio, ojos brillantes y melancolicos> iwgpi-
v»ngew prgtrew } e~ypehew hi pe pitve pitvsgexsiel

Nevus unius lateris> rizs itoth2vqngs ziwyksws
hi yr wikgirxs erex»qngs s hip ligngyivts?

Pliegue intergliteo s wikrs hi Efveqs{m~ hi
la psoriasis.

Neoplasia umbilicada> uyivexsegerxsqe?
Papula umbilicada> gspywgs gsrxeknsws?

Pie de atleta> x1° e hi psw tniw

Signo de la oreja> placas eritematopapulares y
escamosas, bien limitadas a la hélice, antihélice,
wnr ejigrev e hnjivirgne hi pewifswie- ip tpikyi
retroauricular.

Signo del parpado> eritema y edema en el par-
pado superior sugerente de picadura por cimex

lactularius.

Signo de la ufiada> facil desprendimiento esca-
moso por rascado en la pitiriasis versicolor.

Vesicula umbilicada> zewgipe?
Religiosas, mitolégicas e histéricas

Carcinoma en coraza> gevgnrsgexsim cegevie
irhyvehe } pi© swe tsv AFvsimi } pirjs iuxewm

Cinturén o mal de San Andrés> Fivtiw ~swxi
Collar de Venus> piygsqipershivgue wnAfage?
Corona de Venus> wnjfpthiw tetypsgswvswew

Corona seborreica> tmmvnewnw iwxiexsnhi hi pe
dermatitis seborreica.

Cruz espundica> surcos palatinos y transversales
palatinos de la leishmaniasis cutdneo-mucosa.

Cruz de Lorena> hmwtswgmsr hi gsrohnsw hi X
tonsurans.

Dermatitis amoniacal> iggige tsv te°ep
Dermatitis calérica de las tortillerias> g iperswm?

Enfermedad de los nifios bonitos y simpaticos>
hivgexmm ex»tnge?

Orejas de raton Miguelito> levaduras multigemantes
de P. brasiliensis ep i Jeqir gsr wspygmr hi pyksp

Tifia de los gladiadores> xngsAxsumi hi psw pygle-
dores cuerpo a cuerpo, por X xsrwyverw en la
cabeza, el cuello y los brazos.

Méscara gravidica> qipewqge?

Ojos de estatua> wnqfpijevsr tsv tirAksihi
cicatricial.

Pelo arrosariado> gsrmixlvn|2

Signo de Gulliver>wikrs hi ginsvie hip tishivge
gangrenoso al mostrar crecimiento epitelial en
el borde de la ulcera, extendiéndose hacia la
piel circundante.

Sister Mary Joseph node ,r»hyps hi pe livgere
Qevie Nsw2-> qix«wxewnw gyx«rislyqfmngepiw hi
neoplasias intrabdominales.
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Ropa y accesorios

Acolchonada> wirwegn»r teptexswie hi yre tpege
de alopecia areata.

Anillo de Woronof> leps er2qngs tivitpege
twswiwxngel viains hi Fyire viwtyiwe e xexe-

qnirxsw vikviwmr-2

Anillo dentro de un anillo ,gsqs zmwyxe-> vixige
gyratum repens.

Bebé colodion> qiqgfvere werwtevirxi0 pwe }
fumpperxi gsqs i tviwm»r girnge risrexep hi

ictiosis.

Botella de champafa invertida> tnivre gsr prts-
dermatoesclerosis.

Boton de camisa, parulia, parulis> efugiws tiws-
hsrxep s kirkizep gsr we}igrs Auxypsis?

Bot6n engastado en la piel> glergvs hyvs mApngs?

Dermatitis combustiforme> ip kver uyigehs hi
pe rigv»pmmw 1tnth2vgnge x» |nge?

Dermatitis de los bafiistas> tvywks ir ip «ie
del traje de bafo, producido por celenterados.

Dedos de guante> hiwtvirhngnirxs xsxep hi pe
tnip hi pew gersw ir tegnirxiw gsr rigv»pmwm
i tth2vgnge x» |nge?

Dientes en destornillador> wiAm risrexep

Guantes y calcetines> itthivg»pmmw eqrtspev
hmv»Age?

Colinoniquia> ufias en cuchara.

Collar de Casal y signo de la corbata> tnkqyi rxegmr
descamativa de la pelagra en la zona del escote.

Costal de canicas> ngekir Imxstexsp»kige hip
molusco contagioso.

Clavo> exudado espeso y amarillento al abrirse
un furdnculo

Cribiforme ,gspehive-> fondo del pioderma gan-
grenoso ulceroso al cicatrizar.

Nariz en silla de montar ,Wehhpid rswi( cata-
pinsw- tsv tivjsvegm»r hip xefiuyi gevimpeknrsws
gsr exsAe hi pe gygswe hi pitve pitvsgexsie
ezer~ehe } ir wiAm?

Nevos en chalecol tipivired iwxspeld gep~»ri
ziwhs) gepgixri fe®ehsv } swsw zewerxiw hi
nevos melanociticos congénitos por sus diferen-
tes localizaciones.

Neumatico de Michelin> rizs prtsqgexsws gyx«-
ris wytivAgrep

Palos de golf> tipsw ir er«kirs?
Palillos de tambor> teuyrhivgstiviswxswm?

Pelo en bandera> t2vhrhe hip fwps } higspsve-
g r hip tips ir iwxehsw hi hiwryxwign»r0 gsqs
la pelagra.

Piedras> tehigngnirxsw hi psw tipsw gevegxiv-
~ehsw tsv r»hypsw fperhsw ehlivthsw e 2wsw

Piel de zapa ,Wlekviir texgll tiey hi glekwir->
colagenomas de esclerosis tuberosa.

Pelo en escobillon> ensanchamiento con des-
hilachamiento de la parte distal del pelo de la
tricorrexia nodosa.

Pilas de platos> nqekir Imxstexsp»knge hi
tsvsuyivexswuw wytivAgrep) gspygre hi teve-
queratosis.
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Platos rotos> nqekir Imxstexsprknge hi 1yqn-
cetoma por A. pelletieri.

Reloj de arena ,mkrs hi pe veryve s hip wyvgs,
groove)> ehirstexfew ekvytehew ir hswwigxsviw
hnznhnhew tsv ip pkeqirxs nrkynrep ,evgs hi
Tsytew- ir ippirjskverypsqe zir2vis?

Signo del chal> tsmuymshivgexsqnswmmw gsr
ewsAe hipsihie?

Signo de la bolsa de tabaco> pliegues finos
peribucales con microstomia por esclerosis
sistémica.

Signo de la persiana> ivmvshivane tsv gngswm
fungoides con espacios cutdneos indemnes.

Signo de la punta de lapiz> I1s}yips hitviwmzs
u oquedad al presionar la piel cabelluda con
lipoedema.

Signo de la sandalia> uy ivexshivqre tepqstyper-
xev tsv TVT2

Signo de la tienda de campafia> cuando la ufia
se bifurca y sus bordes laterales se evierten.

Signo de la trusa> puntilleo oscuro de ropa por
deyecciones de P. pubis.

Signo del latigazo> takqirxegm»r xsrgep tsv
bleomicina; papulas urticariformes lineales por
medusa.

Signo de la mancuerna> sugerente de cimiciasis.

Sindrome del nevo azul en tetina de goma ,Blue-
Rubber-Bleb nevus-> ligerkisgew gezivrswsw
de consistencia de goma en la piel y el aparato
gastrointestinal.

Tifla en mocasin> ejiggm»r ir pew tperxew } psw
bordes de los pies por tifia.

Tifia en encaje> x° e nqfvngehe?
Transporte y equitacion

Del 6mnibus> hnekr»wxmgs e wnqtpi zmixe hipuyi
tehigi epstigre mAnge?

En rueda de carro> lepe~ks hivgexswg»tngs
itiglAgs hi gevgrrsqe Fewsgipypev tikq i rehs?

Jockey itch> xi° e hi pe nrkpi( tinea cruris.

CONCLUSION

Lo enunciado y representativo, dentro del vasto
escenario linguistico que existe, da cuenta de lo
adquirido por multiples canales sensoriales. Los
recuerdos se consolidan mejor cuando implican
zewnsw wirxthswd rs w»ps pe zmxe } ip sthsd wirs
también el gusto y el olfato. Esto lo explicaron
con elegancia y buena prosa los divulgadores
gni riAgsw hi erxe® s? Ls} rswviwe hiwgvrfiv pew
lesiones que miramos en nuestros enfermos, pen-
werhs g»qs efsrev q«w stwivzegrisriw gpfrngew e
nuestra connotada jerga, que a nuestro entender
y mejor deseo, no tendra caducidad en tanto la
nrgypuyiqgsw ir pew ryizew kirivegisriw Gsr
zmms>r gpfrnge tvspigamze tshviqsw getegmev e psw
nuevos médicos, otorgando un espacio formal a
revisar estas formas descriptivas y comparativas
gue aln usamos.

El desafio esta ahora en que nuestros colegas no
hivgewpskswxeqfi2r wier getegiw hi pthnev gsr
el contexto y dominar las posibles ambigledades
hi ryiwvs pirkyeni2 Gehe tepefve miri wy Im-
xsvre } pe pyhshrh«gige iw yre j»vqype gekmxvep
para el conocimiento de una lengua viva como
ip gewipers? aViwgexiqsw gsr elfrgs psw g«w
wewgirhirxiw x2vgnrsw hivgexsp»kngsw uyi iw
una manera diferente de analizar e interpretar el
mundo! Quienes lo propusieron hace muchos
anos se tomaron la molestia de heredarnoslos
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gsqs gekriAgs pikehs } Liweqrire hi wefens
profesional. Para exaltar el arte de un amplio sen-
mhs wigm»xigs piwnsrepl wywxirxs hi pe egxizrtheh
grfrngsthivgexsp»kngel iw gsqirxs hi sxsvkevpi
la orgullosa vigencia a nuestra peculiar prosapia,
que bien lo merece.

Gsr iwtignep hihngexswe e xshsw psw epyqrsw hip
gywss hi Hivgerspskie ,tvi } tswkvehs- uyi ningrer
en este maravilloso sendero propedéutico y para
nuestros maestros que propiciaron este recorrido.
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Seccidn realizada por residentes del Departamento de Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez.

Herrmann J, Syklawer E, Tarrillion M, Duvic M,
Hughey L. Concomitant mycosis fungoides and
vitiligo: how mycosis fungoides may contribute
to melanocyte destruction (Micosis fungoide
y vitiligo: cdmo puede contribuir la micosis
fungoide a la destruccion de melanocitos).
Dermatology 2015;230:143-149.

Introduccién: pocos reportes describen la
evolucion de vitiligo en pacientes con linfoma
cutaneo de células T.

Objetivo: identificar los posibles factores de
riesgo que pueden predisponer a pacientes
con linfoma cutdneo de células T a padecer
vitiligo.

Material y método: se analizaron las caracte-
viwngew higskv«Agewd hi pe irjivgiheh } hi
los tratamientos de 25 pacientes con linfoma
cutaneo de células T que resultaron con vitili-
go. Se us6 el modelo de riesgo proporcional de
Gs| teve thinaAgev pe ewsgregi»r hi jegrsviw hi
riesgo con la aparicion de vitiligo.

Resultados: factores como edad temprana, esta-
dios avanzados de linfoma cutaneo de células T
(I1B-IV) y existencia de micosis fungoides feno-
tipo CD8+CD4- se asociaron con la aparicion
de vitiligo. El incremento de riesgo de vitiligo se
asocid con la administracién de metotrexato y
tratamientos de anticuerpos anti-CD4 (aunque
el nimero de pacientes fue pequefio); mientras
gue el riesgo disminuyé en los pacientes que se
trataron con mostaza nitrogenada y psoraleno y
radiacion ultravioleta A (PUVA).

www.nietoeditores.com.mx

Conclusién: ninguna caracteristica fue comun
en todos los pacientes, lo que sugiere que mul-
tiples factores pueden contribuir a la aparicion
hi zifks ir yr kvyts hi tegrirxiw iwtiglAgs?

Oswaldo Colmenero Mercado

Argenziano G, Fabbrocini G, Carli P. Clinical
and dermoscopic criteria for the preoperative
evaluation of cutaneous melanoma thickness
(Criterios clinicos y dermatoscopicos para la
evaluacion preoperatoria del grosor del mela-
noma). JAAD 1999;40:61-68.

Introduccion: el grosor o profundidad del me-
lanoma se mide de acuerdo con el indice de
Breslow y esta medicidn dictamina los marge-
nes quirdrgicos a seguir. La dermatoscopia es
una herramienta no invasiva que puede servir
en la evaluacion preoperatoria del indice de
Fviwps{2 Psw iwxyhnsw tvizisw rs gsrAvger
uyi pe teptegi»r gsrAvqi iwi Jrhngi hi ge}sv
profundidad al correlacionarse con el estudio
histopatoldgico.

Objetivo: determinar si la combinacion de la
historia clinica con los criterios dermatoscépicos
nrgviqirxe pe iAgegne tvistivexswe hi wipiggns-
nar el area con mayor profundidad, a diferencia
de usarlos por separado.

Material y método: estudio ciego, retrospectivo,
en el que se evaluaron 122 melanomas cutaneos
con correlacion dermatoscépica e histolégica. Se
construy6 un algoritmo de criterios combinados,
para después someterlo a analisis estadistico.
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