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histopathologic study.
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Resumen

ANTECEDENTES: Las neoplasias cutdneas anexiales son un grupo de tumores que se
diferencian morfolégicamente hacia una o mas de las estructuras anexiales de la piel,
ya sea folicular, sebacea, apocrina o ecrina y que afectan a adultos y a ninos.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas histopatolégicas de las neoplasias cutaneas
anexiales en poblacién pediatrica.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyé todos
los casos de neoplasias cutaneas anexiales en pacientes pediatricos durante 20 afos
(1999-2019). Se registraron caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histoldgicas.

RESULTADOS: Con un total de 84 casos incluidos, el sexo femenino fue el mas afectado
(n=51); lamediana de edad al momento del diagnéstico fue de 15 afios, la topografia
mas frecuente fueron las extremidades superiores (n = 25) y la mediana del tiempo de
evolucién de las lesiones fue de 12 meses. El tumor anexial mas frecuente fue el pilo-
matrixoma (n = 59); los tumores de diferenciacién folicular fueron los més prevalentes,
seguidos de los de diferenciacién apocrina/ecrina. Los 84 tumores analizados fueron
benignos y 50 casos mostraron correlacién clinico-patoldgica.

CONCLUSIONES: El pilomatrixoma es la neoplasia cutdnea anexial mds frecuente
en nifios, los tumores de diferenciacién folicular son los mas prevalentes. Existe con-
cordancia clinico-patolégica satisfactoria en el diagnéstico de tales lesiones, pero los
demas tumores permanecen sin poder ser identificados clinicamente por lo que el
analisis histolégico persiste como el patrén de referencia.

PALABRAS CLAVE: Piel; neoplasias cutdneas anexiales; tumores; poblacién pediatrica.

Abstract

BACKGROUND: The cutaneous adnexal neoplasms represent a wide group of tumors
that differentiate morphologically into one or more of the skin’s adnexal structures,
being that the follicular, sebaceous or apocrine/eccrine epithelium. They can affect
both adults and children.

OBJECTIVE: To describe the histopathologic features of cutaneous adnexal neoplasms
in pediatric population.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive and retrospective study that included all
cases of cutaneous adnexal neoplasms diagnosed in children in a 20-year period. Epi-
demiologic, clinical and histopathological characteristics were recorded.
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RESULTS: A total of 84 cases were included; the female gender was the most affected
(n=151), the median of age at the moment of diagnosis was 15 years, the upper extremi-
ties were the most frequent topographic site (n = 25) and the median time of evolution
of the lesions was of 12 months. The most frequent adnexal tumor was the pilomatrixoma
(n =59), being the follicular tumors the most frequent type of differentiation, followed
by the apocrine/eccrine type. All of the analyzed tumors were benign and 50 cases
had a positive clinical-pathologic correlation.

CONCLUSIONS: The pilomatrixoma is the most frequent adnexal neoplasm in chil-
dren, which means that follicular differentiation is the most prevalent type. There is
satisfactory clinical-pathologic diagnostic correlation in follicular tumors, but not in
the rest of the categories, meaning that histopathology remains the gold standard for
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the identification of these lesions.

KEYWORDS: Skin; Cutaneous adnexal neoplasms; Tumours; Pediatric population.

ANTECEDENTES

Las neoplasias cutdneas anexiales constituyen
un amplio y heterogéneo grupo de tumores,
tanto benignos como malignos, que se derivan
a partir de la unidad pilosebacea o de las glan-
dulas sudoriparas. No se conoce ningtn hecho
desencadenante claro en la mayor parte de estos
tumores, pero se ha vinculado el papel inmuno-
supresor de la radiacion utravioleta, ionizante y
la aparicion de mutaciones en genes supresores
tumorales."?3 Se deduce que las células madre
pluripotenciales presentes en el promontorio
del foliculo piloso representan el origen de tales
neoplasias.*

La clasificacién de estos tumores se realiza
dependiendo hacia qué tipo de epitelio anexial
cutaneo se diferencia la lesién. De acuerdo con
la publicacién mas reciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS ) titulada “Clasi-
ficacion de Tumores Cutaneos” de 2018,° se
clasifican como de origen folicular, sebaceo o
de las glandulas sudoriparas (apocrino o ecrino).

Los tumores anexiales representan una minoria
de las neoplasias cutaneas y los datos estadisticos

de su incidencia y prevalencia son carentes. La
apariencia clinica de estas lesiones es totalmente
inespecifica, lo que genera muchos diagnésticos
diferenciales por su gran similitud con tumores
de otras estirpes.*” La mayoria de los tumores
afectan a mujeres y ocurren a partir de la cuarta
década de la vida, a excepcién de los asociados
con sindromes genéticos o los que aparecen
sobre un nevo sebaceo que afectan mas a ninos.
Hasta la fecha, han sido muy pocos los estudios
que reportan datos epidemiolégicos o histopato-
l6gicos de las neoplasias cutdneas anexiales en
poblaciones pediatricas.>® En México s6lo existe
un estudio en nifos, que fue publicado en 2005
de los aspectos clinicos de 218 pilomatrixomas
diagnosticados en nifios menores de 18 anos en
el Instituto Nacional de Pediatria.®

Aunque muchos tumores cutdneos anexiales son
de naturaleza benigna y su correcta extirpacion
conlleva a la curacién, muchos son marcadores
de sindromes genéticos, lo que a su vez confiere
mayor riesgo de futuras neoplasias y maligni-
dades internas. Lo anterior, aunado a la falta
de datos estadisticos, justifica la realizacién de
un estudio que revise el espectro completo de
dichas neoplasias, ya sea benignas o malignas,
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para asi tener un panorama basado en evidencia
de cudles son los tipos de tumores cutaneos ane-
xiales mas frecuentes que afectan a la poblacién
pediatrica mexicana.

OBIJETIVOS

Describir las caracteristicas histopatolégicas de
todas las neoplasias cutaneas anexiales en la
poblacion pediatrica del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga recibidas en un
periodo de 20 afios.

A su vez, clasificar a los tumores de acuerdo con
la estructura anexial de la que derivan, clasificar-
los de acuerdo con su comportamiento biolégico
en benignos o malignos y finalmente determinar
el grado de concordancia entre el diagndstico
clinico inicial y el histolégico final.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo en el que se incluyeron todos los
casos de neoplasias cutaneas anexiales benignas
y malignas diagnosticados en el Servicio de Der-
matopatologia del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga en pacientes pediatricos
hasta los 18 afos de edad, durante un periodo
de 20 affos comprendido desde enero de 1999 a
diciembre de 2019. Se registraron las caracteris-
ticas epidemioldgicas basales y clinicas. También
se realiz6 una evaluacién microscopica de los
cortes histologicos de los casos seleccionados y
se registraron las caracteristicas arquitecturales
y citomorfoldgicas de las lesiones.

Se excluyeron los casos que no tenian diagndsti-
cos definitivos o de los que no se contara con el
material histolégico. Se efectud una estadistica
descriptiva en donde se obtuvieron medidas de
tendencia central y dispersién como: media,
mediana, rangos de valores, porcentajes y fre-
cuencias.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero de
1999y diciembre de 2019, se recibieron 44,675
especimenes en el Servicio de Dermatopatolo-
gia, entre los que se identificaron 93 casos aptos
para ser incluidos; sin embargo, se excluyeron 9
por tener diagndsticos compatibles y no definiti-
vos, con tumores anexiales cutaneos, quedando
un total de 84 casos.

De éstos, 51 correspondieron al sexo femenino.
La mediana de edad fue de 15 anos (2-18 anos)
al momento del diagnéstico. La topografia mas
frecuente fue en las extremidades superiores
(n = 25), seguidas de la cara (n = 22), el tronco
(n = 14), la piel cabelluda (n = 9), las extremi-
dades inferiores (n = 7), el cuello (n = 6) y los
genitales (n = 1). La mediana del tiempo de
evolucion de las lesiones fue de 12 meses (1-
216 meses).

En relacién con el diagnéstico histopatolégico,
el tumor anexial mas frecuente correspondi6
al pilomatrixoma (n = 59). En cuanto al tipo
de diferenciacion, 68 casos correspondieron a
diferenciacion folicular y 16 a diferenciacion
apocrina/ecrina; no se identificaron casos con
diferenciacién sebdcea. Cuadro 1

La ubicacién topografica preferente de los pilo-
matrixomas fue en las extremidades superiores,
sobre todo en los brazos en igual proporcion,
seguidas del tronco, el cuello y las regiones
preauriculares (Figura 1). Respecto a las otras
neoplasias cutdneas anexiales no pilomatrixo-
mas, los tricoepiteliomas se manifestaron de
forma multiple en 5 de los 7 casos estudiados,
distribuyéndose en la regién centrofacial de
forma preferente. El resto de las lesiones se
distribuy6 sin ningtn orden en especifico, en-
contrandose un Gnico caso en los genitales que
correspondié a un hidrocistoma apocrino en el
labio mayor derecho de la regién vulvar. Figura 2
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Cuadro 1. Tipo de diferenciacién de las neoplasias cutdneas
anexiales en poblacién pediétrica (n = 84)

Clasificacién y diagndstico

Diferenciacion folicular 68
Pilomatrixoma 59
Tricoepitelioma* 7
Triquilemoma** 2
Diferenciacién apocrina-ecrina 16
Espiradenoma ecrino 1
Hidradenoma nodular 3
Hidrocistoma apocrino 3
Poroma ecrino 3
Siringocistoadenoma papilifero** 2
Siringofibroadenoma ecrino 3
Siringomas eruptivos 1

* Siete casos incluyendo un tricoepitelioma desmopldsico.
** Un caso de triquilemoma y un caso de siringocistoadenoma
papilifero se encontraron asociados con nevos sebaceos.

En cuanto al analisis microscépico, la mayor
parte de los tumores mostré una histologia ca-
racteristica de acuerdo con su estirpe; ninguno
mostré ulceracion, atipia nuclear o mitosis. Sélo
5 casos mostraron asimetria (correspondientes a
un triquilemoma, un pilomatrixoma, dos hidra-
denomas nodulares y un siringofibroadenoma
ecrino) y un caso mostré necrosis en masa
(correspondiente a un poroma ecrino). Todos
los casos correspondieron a tumores con com-
portamiento benigno. Figuras 3 a 5

El diagndstico clinico de envio mds frecuente
correspondié a tumores anexiales (58.3%),
seguido de quistes (17.8%), tumores vasculares
(9.5%), hamartomas (3.6%), tumores melanoci-
ticos (3.6%), tumores neurales (2.4%), reaccion
cutdnea a traumatismo (2.4%), tumores epidér-
micos (1.2%) y tumores fibrohistiociticos (1.2%).
Por Gltimo, el 59.5% de los casos mostraron
correlacion positiva entre el diagndstico clinico
de envio y el diagndstico histopatolégico final.

2021; 65 (5)

Figura 1. Distribucién topogréfica de los piloma-
trixomas.

DISCUSION

Como se detall6, las neoplasias cutdneas anexia-
les son tumoraciones no del todo profundizadas
y cuyo comportamiento no se ha dilucidado con
claridad en poblaciones pediatricas. Nuestro
estudio abarcé un total de 84 casos diagnostica-
dos en pacientes hasta los 18 afios, la edad mas
comdn de diagndstico fue a los 15 afos, lo que
indica que es mas frecuente que las neoplasias
cutdneas anexiales empiecen a manifestarse a
partir de la segunda década de la vida, a ex-
cepcion de los pilomatrixomas que, de acuerdo
con este estudio, fueron los tumores que mas
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Figura 2. Distribucién topogréfica de las neoplasias
cutaneas anexiales no pilomatrixomas.

Figura 3. Pilomatrixoma. A. Agregado sélido de un
pilomatrixoma en donde se aprecian los tres tipos
celulares clasicos que lo componen: células matri-
ciales, intermedias y fantasma. B. Detalle de células
matriciales que tienen un ndcleo basofilico, ovalado,
vesicular y con nucléolo prominente. C. Detalle de
células intermedias que muestran ndcleos basofilicos y
picnéticos, las cuales a su vez hacen transicion hacia
las células fantasma, que muestran principalmente sus
contornos con algunos ndcleos necréticos residuales
centrales (D).
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Figura 4. Triquilemoma. A. Triquilemoma que se
manifesté sobre un nevo sebaceo como una neofor-
macion exofitica en la epidermis, que se compone de
multiples I6bulos, semejando una verruga. B. Detalle
de las células neoplasicas que lo componen, las cuales
tienen nicleos vesiculares y excéntricos rodeados de un
citoplasma claro. La capa periférica de las células des-
cansa sobre una membrana basal eosinofilica y gruesa.
Espiradenoma ecrino. C. Agregados sélidos, ovalados y
bien definidos que se extienden hasta el tejido celular
subcutdneo, inmersos en un estroma colagenoso y
edematoso. D. Las células neopldsicas son basaloides:
claras hacia el centro de la lesién y oscuras hacia la
periferia. Entremezclado con la proliferacién hay ma-
terial de membrana basal y un infiltrado de linfocitos.

predominaron en la primera década, seguidos
de los tricoepiteliomas.

De forma semejante a los Gnicos dos estudios
realizados previamente en nifios,*® las neo-
plasias cutdneas anexiales afectan con mayor
frecuencia a mujeres que a hombres, en una
proporcién de 1.7:1.1. La mediana de tiempo
desde el momento en que aparecieron las
lesiones hasta que los pacientes fueron diagnos-
ticados fue de un afo, lapso que, aunque no es
corto, podria no ser suficiente para permitir que
un tumor tenga oportunidad de malignizar. Lo
anterior podria contribuir a explicar por qué no
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Figura 5. Poroma ecrino. A. Proliferacién que se
desprende de la epidermis hasta la dermis profunda
conformada por cordones de células epiteliales con
espacios ductales. Este caso en particular exhibio
zonas de necrosis en masa. B. El poroma ecrino cla-
sico se compone de células poroides monoformas y
de células cuticulares de mayor tamafo y con cito-
plasma eosinofilico amplio que rodean los espacios
ductales. Hidrocistoma apocrino. C. Se observa una
estructura quistica tortuosa en la dermis media. D. La
pared del hidrocistoma se compone de una capa de
células cuboidales en la periferia y una capa de cé-
lulas columnares hacia el lumen las cuales muestran
decapitacion.

se diagnosticé ningln tumor maligno en esta
poblacién.

Respecto al tipo de diferenciacion histoldgi-
ca, los tumores que mostraron diferenciacién
folicular fueron los mas frecuentes (81%). Los
pilomatrixomas fueron las neoplasias mas co-
munes de este grupo (86.8%), asi como también
de todo el estudio en general (70.2%). Los datos
anteriores van de acuerdo con el estudio mas
reciente en nifos de Ireland y su grupo,? y tam-
bién con lo que hasta hoy se ha establecido en
la bibliografia mundial, que los pilomatrixomas
son los tumores anexiales mas frecuentes en
niﬁ05.2/8’10-13
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Estos mostraron tendencia a ocurrir en los bra-
zos y en el dorso; dos de los casos fueron en
manifestacion de lesiones multiples y un caso
fue en su variante clinica ampollosa. Aunque
se ha reportado que los pilomatrixomas multi-
ples pueden asociarse con otras enfermedades
(sindrome de Gardner, trisomia 9, sindrome
de Turner, distrofia mioténica y sarcoidosis'),
ninguno de nuestros pacientes tuvo esos padeci-
mientos. En términos histoldgicos, los hallazgos
de estos tumores fueron clasicos, identificindose
proliferaciones de tamafo diverso a nivel del
TCS, con una composicién variable de células
matriciales, intermedias y fantasma. Las lesiones
mas antiguas tuvieron un mayor componente
de células fantasma. Algunos casos también
mostraron focos de calcificacién y osificacién.

Los otros dos tumores foliculares que identifi-
camos incluyen a los tricoepiteliomas y a los
triquilemomas. De los 7 tricoepiteliomas 5 ocu-
rrieron en manifestacién multiple, ubicandose
de forma invariable en la regién centrofacial.
Estos pacientes se catalogaron posteriormente
como tricoepiteliomas multiples porque no se
detecté ninguna otra anomalia asociada. Los
otros casos fueron de lesiones solitarias y uno de
ellos mostré la histologia clasica de un tricoepi-
telioma desmoplasico, con cordones de células
epiteliales basaloides acompanados de quistes
infundibulares inmersos en un estroma fibroso
que se extendia hasta la dermis reticular media.

De los triquilemomas, un caso se manifesté so-
bre un nevo sebdceo en piel cabelluda y el otro
como una lesién solitaria en la mejilla derecha
de una nina de 6 afios. No se diagnosticé ningln
sindrome genético en esta paciente; sin embargo,
no se realizaron mayores estudios moleculares.

La segunda categoria de diferenciacién anexial
que ocurrié con mayor frecuencia correspondio
a los tumores apocrinos/ecrinos. De esta serie,
las lesiones mas comunes en igual proporcion
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fueron el hidradenoma nodular, el hidrocistoma
apocrino, el poroma ecrino y el siringofibroade-
noma ecrino. En la histologia de los 3 casos de
hidradenoma nodular, 2 de ellos se compusieron
de células escamosas y poligonales y sélo un
caso mostré un componente de células claras
que abarcé menos del 50% de la proliferacion.
Esto contrasta con la bibliografia que establece
que las células claras constituyen el tipo celular
mas frecuente de los hidradenomas.

Respecto a los siringofibroadenomas ecrinos,
éstos correpondieron a lesiones periungueales
de pacientes con onicocriptosis en los pies cuyo
diagnéstico clinico de envio era de granuloma
ungueal. A la microscopia, tales lesiones mos-
traron cordones epiteliales que se desprendian
de la epidermis y que se disponian en un patrén
fenestrado en la dermis, con areas de diferen-
ciacion ductal en un estroma fibrovascular.'>'®

En resumen, de la topografia, el principal sitio
anatémico fueron las extremidades superiores,
seguidas de la cara y el tronco, sobre todo en la
mitad superior de éste. Se deduce que las neo-
plasias cutaneas anexiales se concentran mas en
estos sitios debido a que tienen mayor distribu-
cién de unidades pilosebaceas y de glandulas
sudorfparas a nivel corporal.

Las caracteristicas histolégicas de los tumores
examinados fueron bastante tipicas, mostrando
rasgos de benignidad tanto a nivel arquitectural
(simetria en su silueta, ausencia de ulceracién y
margenes no infiltrantes) como a nivel citomor-
folégico (ausencia de atipia nuclear, de mitosis
atipicas o de necrosis en masa). Aunque la sime-
tria es un criterio sensible que indica benignidad,
no es 100% especifica'” e implica que una lesién
puede mostrar cierta asimetria, sobre todo si es
de gran tamafo. Lo anterior justifica los seis
casos de nuestro estudio en los que se encontr6
asimetria. Respecto a la profundidad, la mayor
parte de las lesiones benignas suelen limitarse
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hasta la dermis reticular profunda. En nuestro
estudio y en concordancia con la bibliografia,
s6lo los pilomatrixomas y un espiradenoma ecri-
no se manifestaron en tejido celular subcutaneo.

La necrosis en masa es una propiedad histologica
que caracteriza por definicién a los carcinomas;
sin embargo, respecto a las neoplasias cutaneas
anexiales benignas, existen dos que en particular
pueden mostrar este hallazgo: el poroma ecrino
y el tricoblastoma.’® Lo anterior también justifica
nuestra observacion de necrosis en masa en uno
de los casos de poroma ecrino. En nuestro estu-
dio, todos los tumores incluidos fueron benignos.
Sin embargo, esto no descarta la posibilidad de
diagnosticar neoplasias malignas en nifios, ya
que, aunque sea inusual, en el estudio de Ire-
land y colaboradores? se reporté un carcinoma
siringomatoso en la mejilla de un paciente de 7
afnos de edad.

De manera interesante, no se diagnosticé ningtn
tumor con diferenciacion sebacea. Este hallazgo
también se correlaciona con los resultados de
Ireland y colaboradores? en el que tampoco
se diagnosticaron tumores sebaceos en nifos.
La posible explicacién a este fenémeno seria
la inactividad de las glandulas sebdceas antes
del inicio de la pubertad. A pesar de su casi
inexistencia, el estudio de Omura y su grupo,
publicado en 2002, report6 el caso de una ni-
fia de 14 afos con diagndstico de carcinoma
sebaceo extraocular. Cabe recalcar también
que, de encontrarse lesiones sebaceas en esta
poblacioén, es de suma importancia el abordaje
genético del paciente para descartar el sindrome
de Muir-Torre.

De forma particular, dos lesiones del estudio (un
triquilemoma y un siringocistoadenoma papili-
fero) se manifestaron sobre un nevo sebaceo, lo
que debe conducir a los clinicos a hacer una
exploracion minuciosa de estos nevos en pa-
cientes pediatricos. Nuestro hallazgo coincide
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con el estudio de los autores Cribier y Scrivener
que establece que, aunque la mayor parte de
los tumores anexiales que se manifiestan sobre
nevos sebaceos ocurren en adultos, los siringo-
cistoadenomas papiliferos y los triquilemomas
en especifico pueden aparecer sobre estos nevos
en pacientes menores de 18 afios.?°

Respecto a la concordancia entre diagnosti-
co clinico y el histolégico final, ésta resultd
positiva en 50 de los 84 casos analizados, lo
que indica una reproducibilidad diagndstica
aceptable entre los clinicos. Esto se reflejé en
los tricoepiteliomas, en los que 5 de 8 casos
analizados tuvieron un diagnéstico clinico
acertado seguido de los pilomatrixomas (5 de
8). El resto de los tumores foliculares y sobre
todo los sudoriparos tuvieron muy baja tasa de
correlacion diagnéstica positiva (solamente 2
de los 18 casos restantes).

Este dato refuerza nuevamente el hecho de que
el andlisis histopatolégico permanece como
el patrén de referencia para el diagndstico de
las neoplasias cutdneas anexiales debido a su
heterogeneidad clinica e histoldgica.

CONCLUSIONES

El pilomatrixoma es la neoplasia cutdnea ane-
xial mas frecuente en ninos, los tumores que
muestran diferenciacion folicular son los mas
prevalentes seguidos de los apocrinos/ecrinos.
El sexo femenino es el mds afectado y los sitios
topograficos mds usuales de estas lesiones son
la cabeza, el cuello, el tronco y las extremidades
superiores debido a la abundancia de unidades
pilosebaceas y sudoriparas en estas regiones
corporales; ademas, los siringocistoadenomas
papiliferos y los triquilemomas son los dos tu-
mores que mas se asocian con nevos sebaceos
en pacientes menores de 18 afios. Durante la
edad pediatrica es excepcional la aparicién de
neoplasias cutdneas anexiales con diferencia-
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cién sebacea o con comportamiento biolégico
maligno.

Las caracteristicas histolégicas arquitecturales
y citomorfolégicas que definen a una neoplasia
cutdnea anexial benigna son: simetria, ausencia
de ulceracién, margenes no infiltrantes o pro-
fundos, ausencia de atipia nuclear, de mitosis
atipicas y de necrosis en masa. Puede encon-
trarse asimetria leve en un porcentaje bajo de
lesiones anexiales que muestran un tamafno
demasiado grande y la necrosis en masa puede
identificarse de forma normal en poromas ecri-
nos y tricoblastomas.

Existe concordancia clinico-patolégica sa-
tisfactoria sobre todo en el diagnéstico de
tricoepiteliomas y pilomatrixomas en nifos.
El resto de los tumores anexiales permanecen
sin poder ser identificados clinicamente por
lo que el analisis histolégico persiste como la
herramienta mas valiosa para la identificacion
de estos tumores.
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Fundacion para la Dermatitis Atopica (FDA) en México

J

Siendo la Dermatitis Atépica uno de los padecimientos mds prevalentes, cronicos en nifos, y que
requiere de explicaciones precisas y apoyo a la investigacion, para todo eso se creé la Fundacion
México. Tiene como sede el prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y
lo lidera su jefa: la Dra. Carola Durdn McKinster, y esta conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos: afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su misién. Poner al alcance de los nifos mexicanos con Dermatitis Atopica y sus familiares informacién
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su visién. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pafs, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mas nifios con Dermatitis Atépica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequenos en su entorno social.”
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