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

Gea Gonzilez.

Diaz-Ley B, Cuevas ], Alonso-Castro L, Calvo
Ml, et al. Benefits of plasma rich in growth
factors (PRGF) in skin photodamage: clinical
response and histological assessment (Benefi-
cios del plasma rico en factores de crecimiento
[PRGF] en piel con fotodaiio: respuesta clinica

y valoracion histologica). Dermatologic Therapy
2015;28:258-263.

Antecedentes: el envejecimiento de la piel se ca-
racteriza por pequefias y finas arrugas, aumento
de la aspereza, la laxitud y la pigmentacién como
resultado del adelgazamiento de la epidermis,
la degradacién del colageno, atrofia dérmica y
disminucién en el nimero de fibroblastos. El
plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) es
una preparacién de plasma autélogo enriquecido
con proteinas obtenidas de la sangre del propio
paciente, destinado a acelerar la reparacién de
los tejidos y la regeneracion.

Objetivo: evaluar los beneficios del plasma
rico en factores de crecimiento en la piel con
fotodano.

Material y método: estudio con 10 voluntarios
sanos que se trataron con tres inyecciones intra-
dérmicas consecutivas de plasma rico en factores
de crecimiento en el drea facial. Se registraron
los resultados clinicos y el analisis histolégico.

Resultados: se reporté un aumento estadistica-
mente significativo en el espesor de la epidermis
y de la dermis papilar después del tratamiento
con plasma rico en factores de crecimiento
(p<0.001). El engrosamiento de la piel se obser-

v6 en todos los pacientes estudiados, fue mas
intenso en el grupo de pacientes con dafo solar
(p<0.001). Ademas, se observé una reduccién en
la elastosis solar en pacientes con signos clinicos
e histolégicos de fotodafio (p<0.05). No se obser-
varon cambios en el ndmero de CD31, el factor
XIll, cKit, CD10, ni en las células p53 positivas.

Conclusién: la aplicacién intradérmica de plas-
ma rico en factores de crecimiento parece ser un
tratamiento efectivo para la piel con fotodarfio.

Elisa Gonzéalez-Medina

Wortsman X, Vergara P, Castro A, Saavedra
D, et al. Ultrasound as predictor of histologic
subtypes linked to recurrence in basal cell car-
cinoma of the skin (Ultrasonido como predictor
de los subtipos histolégicos y recurrencia de
carcinoma basocelular en la piel). ) Eur Acad
Dermatol Venereol 2015;29:702-707.

Antecedentes: las recurrencias del carcinoma
basocelular, especialmente en la regién facial,
representan un problema cosmético complejo.
Hasta hoy, el Gnico predictor de recurrencia que
existe de esta afeccion es la variedad histolégica.

Objetivo: evaluar la relacién de los subtipos
histolégicos del carcinoma basocelular, sus
recurrencias de grados alto y bajo, junto con la
existencia de manchas hiperecoicas en ultraso-
nografia.

Material y método: andlisis retrospectivo de las
manchas hiperecoicas intratumorales captadas
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por ultrasonido antes de la reseccion quirdrgica
de carcinomas basocelulares en correlacién con
el subtipo histolégico.

Resultados: se incluyeron 31 pacientes con
carcinoma basocelular comprobado por estudio
patoldgico. Se detectaron manchas hiperecoicas
en todos los casos, encontrando una asociacion
estadisticamente significativa entre mayor nimero
de manchas hiperecoicas y mayor riesgo de recu-
rrencia entre los subtipos histolégicos. Se encontrd
mayor nimero de manchas hiperecoicas en las
variedades histolégicas micronodular, esclerosante
y morfeiforme. Las recurrencias de riesgo bajo y
alto mostraron diferencias significativas en el pro-
medio de manchas hiperecoicas de 5.5 (intervalo
3-25)y 8 (intervalo 4-81). El punto de corte fue >7
manchas hiperecoicas, con sensibilidad de 79%
y especificidad de 53% para predecir el riesgo de
subtipos con riesgo alto de recurrencia.

Conclusion: la existencia y cantidad de manchas
hiperecoicas en el carcinoma basocelular pue-
den ayudar a predecir los subtipos histolégicos
con riesgo alto de recurrencia.

Ana Maria Gama-Méndez

De Unamuno B, Zaragoza NinetV, Sierra C, de
la Cuadra ). Descriptive study of sensitization
to methylchloroisothiazolinone and methyli-
sothiazolinone in a skin allergy unit (Estudio
descriptivo de la sensibilizacion a metilclo-
roisotiazolinona/metilisotiazolinona en una
unidad de alergia cutdnea). Actas Dermosifiliogr
2014;105:854-859.

Antecedentes: la metilcloroisotiazolinona y la
metilisotiazolinona son compuestos hetero-
ciclicos que se usan como conservadores en
productos cosméticos industriales. En la actua-
lidad adin son alergenos frecuentes, con tasas de
sensibilizacién de 2 a 4% en pacientes a los que
se les realizan pruebas epicutaneas.
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Material y método: se realiz6 una bisqueda
de todos los casos de sensibilizacién a me-
tilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona y
metilisotiazolinona, diagnosticados de enero
de 1980 a marzo de 2013, utilizando la base de
datos de la seccién de alergia cutanea.

Resultados: se realizaron pruebas epicutaneas
con la mezcla metilcloroisotiazolinona/metili-
sotiazolinona y metilisotiazolinona en 8,705
pacientes y con metilisotiazolinona aislada en
404 pacientes. Se identificaron 222 pacientes
(2.5%) con sensibilizacién a metilcloroisotia-
zolinona/metilisotiazolinona y 21 pacientes
(5.1%) con sensibilizacién a metilisotiazoli-
nona. En cuanto a metilcloroisotiazolinona/
metilisotiazolinona, se observé un primer pico
de incidencia de la sensibilizacién entre los
anos 1998 y 2005, y un segundo pico desde
2009 hasta 2013; 142 eran mujeres (64%) y 49
hombres (36%), con edad media de 43 afos.
La localizacién mas frecuente fueron las manos
(54%), seguidas de los brazos (36%) y la cara
(35%). La principal fuente de sensibilizacion
fueron los cosméticos (76%), mientras que las
pinturas representaron la fuente de sensibili-
zacion en 2% de los pacientes. En el grupo
con sensibilizacion a metilisotiazolinona, 12
pacientes eran mujeres (57%) y 9 hombres
(43%), con edad media de 50 afos. La locali-
zacion de las lesiones més frecuente fue la cara
(71%), seguida de los brazos (38%) y las manos
(29%). La fuente de sensibilizacién en todos los
pacientes fueron los cosméticos.

Conclusiones: los datos de nuestro estudio de-
mostraron un incremento en la prevalencia de
la sensibilizacion a metilcloroisotiazolinona/
metilisotiazolinona en los Gltimos afos. Parece
necesaria la incorporacién del parche con me-
tilisotiazolinona en la bateria estandar, a una
concentracion todavia no establecida.

Yevher Lorena Barrén-Herndandez
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Martin JM, Pinazo I, Mateo JF, Escandell I, et al.
Assessment of regression in successive primary
melanomas (Evaluacion del alivio en melano-
mas primarios sucesivos). Actas Dermosifiliogr
2014;105:768-773.

Antecedentes: se ha especulado que en los pa-
cientes que han padecido un melanoma puede
existir un aumento de la inmunidad frente a
determinados antigenos que expresan los mela-
nocitos tumorales.

Objetivo: revisar la regresién en pacientes con
melanomas primarios sucesivos, lo que podria
constituir un reflejo del efecto inmunizante que
ejercerfa el primer melanoma.

Material y método: se utiliz6 la base de datos de
melanomas del servicio de Dermatologia, en el pe-
riodo 2000-2012, se identificaron 19 pacientes con
melanomas mdltiples no simultaneos (3% del total).
En esos melanomas se ha estudiado la existencia o
ausencia de regresion, junto con otras caracteristicas
clinicas e histolégicas de los mismos.

Resultados: el reporte de regresion en los dltimos
melanomas extirpados fue significativamente
superior al observado en los primeros (42 frente
a 21%, respectivamente; p=0.018); 42% de los
pacientes tuvo regresién en al menos uno de sus
melanomas. Se evidencié regresion en los dos
melanomas pertenecientes al mismo paciente en
21%. No hubo ningtn caso con regresién en el
primer melanoma y ausencia de la misma en el
segundo; en tanto que se aprecio regresion en el
segundo melanoma y ausencia de la misma en
el primero en 21% de los pacientes.

Conclusiones: estos hallazgos sugieren la posi-
bilidad de un efecto inmunizante por el primer
melanoma en algunos pacientes con melanomas
mdltiples no simultaneos.

Yevher Lorena Barrén-Herndndez
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Nermeen SA, Fattah A, Atef MM, Al-Qaradaghi
SM. Evaluation of serum zinc level in patients
with newly diagnosed and resistant alopecia
areata (Evaluacion de las concentraciones
séricas de cinc en pacientes con diagndstico
de novo de alopecia areata resistente). Int J
Dermatol 2015.

Antecedentes: |a alopecia areata es una alopecia
no cicatricial, autoinmunitaria e inflamatoria.
El cinc es un elemento implicado en multiples
funciones del foliculo piloso.

Objetivo: evaluar las concentraciones séricas
de cinc en pacientes con alopecia areata con
lesiones resistentes o de reciente evolucion y
compararlos con controles sanos.

Material y método: se incluyeron 100 pacientes:
50 con alopecia areata, divididos en dos subgru-
pos (25 en el grupo de reciente diagndstico y 25
con alopecia areata resistente) y 50 controles
sanos. Se evaluaron las concentraciones séricas
de cinc en cada sujeto.

Resultados: las concentraciones de cinc encon-
tradas en pacientes con alopecia areata fueron
significativamente mas bajas que en los contro-
les; ademads, los pacientes con alopecia areata
resistente tenfan concentraciones de cinc aun
mas bajas que los pacientes con alopecia areata
de diagndstico reciente.

Conclusion: las concentraciones séricas de cinc
correlacionan con la severidad, duracién vy re-
currencia de la alopecia areata. Por ello, evaluar
estas concentraciones en los pacientes y admi-
nistrar complementos puede resultar benéfico.

Elisa Gonzalez-Medina

Swetter SM, Chen FW, Kim DD, Egbert BM.
Imiquimod 5% cream as primary or adjuvant
therapy for melanoma in situ, lentigo maligna
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type (Imiquimod crema al 5% como tratamiento
primario o coadyuvante del melanoma in situ
tipo lentigo maligno). ] Am Acad Dermatol
2015;72:1047-1053.

Antecedentes: la reseccién quirlrgica del lenti-
go maligno es complicada, por la extensién no
contigua y subclinica y la hiperplasia actinica en
piel fotodanada de pacientes mayores.

Objetivo: determinar la efectividad a largo pla-
zo del tratamiento primario o coadyuvante con
imiquimod en lentigo maligno.

Material y método: estudio retrospectivo en el
que se identificaron pacientes (del 1 de enero de
2003 al 31 de diciembre de 2013) con diagnésti-
co de lentigo maligno, temprano o en evolucion,
y melanoma lentigo maligno, que recibieron
imiquimod 5% tépico, ya sea como tratamiento
posterior al diagnéstico por biopsia o como tra-
tamiento coadyuvante después de la reseccién
quirdrgica con margen estrecho o reseccién
clinica completa sin reseccién histolégica. Se dio
seguimiento hasta el 31 de diciembre de 2014.

Resultados: 63 casos se identificaron en 61 pa-
cientes, con media de edad de 71+12.4 afios; 58
pacientes se analizaron para la recurrencia local.
Imiquimod se prescribié como tratamiento pri-
mario en 22 de 63 pacientes y como tratamiento
coadyuvante en 41 de 63; la duracién media
fue de 12 semanas (intervalo 2-60). Cincuenta
casos (86%) demostraron aclaramiento clinico
en la media de seguimiento de 42.1+27.4 meses:
73% como tratamiento primario, 94% como
tratamiento coadyuvante en 40+23.9y 43+28.9
meses, respectivamente.

Limitaciones: estudio de cohorte retrospectivo y
falta de aplicacion estandarizada de imiquimod.

Conclusién: la crema de imiquimod parece ser
una opcioén viable como tratamiento primario
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o coadyuvante contra el lentigo maligno en
pacientes de edad avanzada que no son aptos
para recibir tratamiento quirtrgico.

Anika Ruiz-Herndndez

Lallas A, Pyne }, Kyrigdis A, Andreani S, et al. The
clinical and dermoscopic features of invasive cu-
taneous squamous cell carcinoma depend on the
histopathological grade of differentiation (Las
caracteristicas clinicas y dermatoscopicas del
carcinoma espinocelular invasor dependen del
grado de diferenciacion del estudio patoldgico).
Br ] Dermatol 2015;172:1308-1315.

Antecedentes: se sabe poco de las variedades
en los criterios dermatoscopicos del carcinoma
espinocelular en relacién con su grado de dife-
renciacion del estudio patolégico.

Obijetivo: evaluar si los criterios dermatoscépicos
especificos pueden predecir el diagnéstico de
carcinoma espinocelular poco diferenciado, en
comparacién con los carcinomas espinocelula-
res moderados y bien diferenciados.

Material y método: estudio retrospectivo de los
criterios previamente definidos de imagenes
clinicas y dermatoscépicas de carcinomas es-
pinocelulares. Se calcul6 la razén de momios
univariable y ajustada; asimismo, se utilizaron
funciones discriminantes para trazar curvas
receptor-operador.

Resultados: de 143 carcinomas espinocelulares
que se incluyeron en el estudio, 48 (33%) eran
bien diferenciados, 45 (32%) eran modera-
damente diferenciados y 50 (35%) eran poco
diferenciados. Los tumores planos tuvieron
cuatro veces mas la probabilidad de ser poco
diferenciados. En sentido dermatoscépico, el
predominio de color rojo tuvo 13 veces mas
la posibilidad de poca diferenciacién, y el
predominio de color blanco y blanco-amarillo
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disminuyé la probabilidad de tener un carcino-
ma espinocelular poco diferenciado en 97%. De
manera significativa se asocié con la existencia
de vasos en mas de 50% de la superficie del
tumor, distribucién difusa de vasos y sangrado,
con escasa diferenciacién. La existencia de
escama-queratina fue un predictor potente de los
tumores bien o moderadamente diferenciados.

Conclusiones: la dermatoscopia puede conside-
rarse una herramienta preoperatoria confiable
para distinguir el grado de diferenciacion del
carcinoma espinocelular. Debido a que la esca-
sa diferenciacion del carcinoma espinocelular
representa un factor de riesgo independiente de
recurrencia, metdstasis y muerte, identificar tu-
mores poco diferenciados in vivo puede mejorar
su tratamiento.

Ana Maria Gama-Méndez

Wadowski L, Balasuriya L, Price HN, O’Haver
J. Lice update: New solutions to an old
problem (Actualizacion en piojos: nuevas so-
luciones a un viejo problema). Clin Dermatol
2015;33:347-354.

Se estima que de 6 a 12 millones de nifos se
ven afectados por piojos de manera anual; por
ello, la importancia de las diversas opciones de
tratamiento contra este diagnéstico. Este articulo
tiene como objetivo proporcionar una visién
general de las opciones terapéuticas disponibles
contra la infestacion por piojos en los nifos.
En este articulo se discuten los medicamentos,
tratamientos alternativos, remedios caseros y
farmacos aprobados por la Direccién de Alimen-
tos y Farmacos de Estados Unidos. Los médicos
pueden utilizar esta informacién para ensefiar
a los pacientes y las familias acerca del arsenal
terapéutico disponible para la erradicacién de los
piojos de la cabeza en los pacientes pediatricos.

Elsa Gonzélez-Medina
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Zouboulis CC, Bettoli V. Management of severe
acne (Tratamiento del acné severo). Br ] Der-
matol 2015;172:27-36.

El acné es la enfermedad de la piel maés
frecuente; afecta incluso 95% de los adoles-
centes. Los episodios graves de acné pueden
causar repercusiones fisicas y psicolégicas
considerables; ademas, la sobreexpresion del
factor de crecimiento transformante 3 puede
conducir a la formacién de cicatrices hiper-
tréficas y queloides. La gravedad del acné en
la adolescencia se asocia con antecedente de
acné severo en familiares de primer grado,
especialmente la madre. En la mayor parte de
los casos, el acné es una enfermedad crénica
y a menudo, un componente de enfermedades
sistémicas o sindromes. Todas las formas de
acné severo requieren tratamiento sistémico.
Las opciones disponibles incluyen antibiéticos
orales, antiandrégenos en pacientes femeninas,
administracién de isotretinoina por via oral y
muchas veces, la combinacién de varios me-
dicamentos. La isotretinoina oral es el tnico
farmaco disponible que afecta los cuatro fac-
tores patégenos del acné; sin embargo, debido
a los posibles efectos secundarios graves, las
normas europeas establecen que la isotretinoina
oral debe prescribirse sélo como tratamiento
de segunda linea en los casos de acné grave,
nodular y conglobata. La calidad farmacéutica
de los productos genéricos de isotretinoina y
su facil obtencién sin receta a través de distri-
buidores en linea plantean nuevos problemas
terapéuticos. Antiinflamatorios nuevos, como el
inhibidor de la 5-lipoxigenasa zileuton, pueden
reemplazar a los antibioticos sistémicos en el fu-
turo, especialmente en el ambito de prevencion
de resistencia a los antibidticos. Esta revision se
enfoca en las opciones terapéuticas, los Gltimos
avances y los diversos factores a considerar en
la lucha contra el acné severo.

Elisa Gonzalez-Medina
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Annalisa Patrizi, Michela Tabanelli, Iria Neri.
Topical corticosteroids versus “wait and see”
in the management of solitary mastocytoma in
pediatric patients: a long-term follow-up (Corti-
coesteroides topicos vs tratamiento expectante
en el tratamiento de mastocitoma solitario en
pacientes pedidtricos: seguimiento a largo
plazo). Dermatologic Therapy 2015;28:57-61.

Antecedentes: el tratamiento de pacientes con
mastocitoma incluye evitar los factores desenca-
denantes de la degranulacion de los mastocitos y
la administracion de un tratamiento sintomético.

Obijetivo: evaluar la eficacia tépica del trata-
miento con esteroides en el curso clinico de
mastocitoma en un grupo de pacientes, compa-
rando los resultados con un grupo no tratado.

Material y método: estudio retrospectivo con los
datos clinicos de 176 pacientes menores de 15
anos de edad con mastocitoma, reportados de
1996 a 2010. Noventa y uno de los 176 nifos
se trataron con esteroides tépicos. El segui-
miento fue posible en 130 de 176 pacientes y
se prolongé durante 56 meses en promedio. Se
compararon 62 sujetos tratados y 68 no tratados.

Resultados: no hubo diferencia estadistica entre
los dos grupos en el nimero de casos curados o
parcialmente mejorados, ni en el momento de
la regresion parcial, aunque fue mas rapida que
con tratamiento tépico. El tiempo de curacion
fue de 16 meses en promedio con el tratamiento
y de 35 meses en promedio (p=0.001) sin ningln
tratamiento.

Conclusiones: la curacion de pacientes con mas-
tocitoma es independiente de la administracién
del tratamiento, pero el tiempo de curacién
es estadisticamente mas rapido al prescribir
esteroides locales. Debido a estos hallazgos,
consideramos que los esteroides tépicos son
eficaces y seguros, teniendo en cuenta el largo
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tiempo necesario para la curacién espontanea
de esta afeccion.

Elisa Gonzéalez-Medina

JinLee W, Lee ] Hyun C, Chang S, et al. Nail appa-
ratus melanoma: a comparative, clinicoprognostic
study of the initial clinical and morphological cha-
racteristics of 49 patients (Melanoma del aparato
ungueal: estudio comparativo clinico-prondstico
de las caracteristicas clinicas y morfologicas ini-
ciales en 49 pacientes). JAAD 2015.

Antecedentes: a pesar de que el melanoma un-
gueal se ha descrito ampliamente, sélo existen
datos limitados acerca de sus caracteristicas
clinicas iniciales en forma de melanoniquia o
lesién no melanoniquia.

Objetivo: determinar la heterogeneidad en la mor-
fologia clinica inicial en el melanoma ungueal.

Material y métodos: se buscaron casos de mela-
noma ungueal; los pacientes se clasificaron en
si iniciaron con melanoniquia (grupo A) o con
lesiébn no melanoniquia (grupo B).

Resultados: se identificaron 49 pacientes con me-
lanoma del aparato ungueal; 29 y 20 en el grupo
A'y B, respectivamente. La duracién del prediag-
nostico fue significativamente mayor en el grupo
A. El momento del diagnéstico, estadio avanzado
y Breslow mas profundo se observé en el grupo
B. La mediana de supervivencia global en toda la
cohorte fue de 93 meses y la supervivencia global
a cinco afos fue de 67%. Los pacientes del grupo
A mostraron mejores resultados de supervivencia.

Conclusiones: el melanoma ungueal muestra
diferentes caracteristicas clinicas y los resultados
de supervivencia varian en funcién de i la lesion
inicié como melanoniquia o no melanoniquia.

Julieta Carolina Corral-Chéavez
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Baughn KE, Daniel PT, Boer KA. Meta-analysis
comparing efficacy of antibiotics versus oral
contraceptives in acne vulgaris (Metanalisis
que compara la eficacia de antibidticos versus
anticonceptivos orales en el acné vulgar). ] Am
Acad Dermatol 2014;71:450-459.

Antecedentes: los antibidticos orales, asi como
los anticonceptivos orales han mostrado ser efi-
caces en el tratamiento del acné vulgar. A pesar
de su administracién generalizada, existen pocas
comparaciones directas acerca de la efectividad
de ambas modalidades.

Objetivo: comparar la eficacia de los antibidticos
y los anticonceptivos orales en el tratamiento
del acné.

Material y método: se realiz6 un metanalisis
de acuerdo con las directrices establecidas por
Cochrane.

Resultados: de 226 publicaciones revisadas, sélo
32 ensayos controlados con distribucién al azar
cumplieron con los criterios de inclusién. A los 3
y 6 meses, en comparacién con placebo, los an-
tibidticos y los anticonceptivos orales, mostraron
mejorar el porcentaje de reduccién de lesiones
inflamatorias, no inflamatorias y totales; las dos
modalidades demostraron paridad estadistica,
excepto que los antibidticos fueron superiores
a los anticonceptivos orales en porcentaje de
reduccion de las lesiones totales a los tres meses
(media de reduccion de la lesion inflamatoria
con tres meses de tratamiento con antibidticos
por via oral: 53%; tres meses de tratamiento de
los anticonceptivos orales: 36%; tres meses de
tratamiento con placebo: 26%; seis meses de
tratamiento con antibiéticos por via oral: 58%;
seis meses de tratamiento con anticonceptivos
orales: 62%; seis meses de tratamiento con pla-
cebo: 34%. Reduccién media de las lesiones
no inflamatorias: tres meses de tratamiento con
antibidticos por via oral: 42%; tres meses de
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tratamiento con anticonceptivos orales: 33%;
tres meses de tratamiento con placebo: 17%;
seis meses de tratamiento con antibiéticos por
via oral: 56%; seis meses de tratamiento con
anticonceptivos orales: 49%; seis meses de tra-
tamiento con placebo: 23%. Reduccién de las
lesiones totales: tres meses de tratamiento con
antibidticos por via oral: 48%; tres meses de
tratamiento con anticonceptivos orales: 37%;
tres meses de tratamiento con placebo: 24%;
seis meses de tratamiento con antibi6ticos por
via oral: 53%; seis meses de tratamiento con
anticonceptivos orales: 55%; seis meses de tra-
tamiento con placebo: 29%.

Limitaciones: |a heterogeneidad del tratamiento
y el sesgo de publicacion.

Conclusiones: aunque los antibidticos parecen
ser superiores a los anticonceptivos orales a los
tres meses de tratamiento, éstos son equivalentes
a los antibidticos a los seis meses de tratamiento
en la reduccién de las lesiones de acné. Por
tanto, los anticonceptivos orales parecen ser
una alternativa de primera linea y mejor que
los antibidticos sistémicos para el tratamiento a
largo plazo del acné en mujeres.

Elisa Gonzéalez-Medina

Pérez Ferriolsa A, Aranegui B, Pujol Montcusi
JA, Martin Gorgojo A, et al. Phototherapy in
atopic dermatitis: a systematic review of the
literature (Modalidades de la fototerapia para
el tratamiento de la dermatitis atopica: revision
sistematica de la bibliografia). Actas Dermosifi-
liogr 2015;106:387-401.

Antecedentes: |a fototerapia es una opcion te-
rapéutica para tratar la dermatitis atopica y estd
recomendada en multiples guias.

Objetivo: evaluar, mediante una revision
sistematica de la bibliografia, la eficacia de
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las distintas modalidades de la fototerapia y
la fotoquimioterapia en la dermatitis atopica
moderada-grave.

Material y método: se incluyeron ensayos cli-
nicos con distribucién al azar, realizados en
pacientes con dermatitis atépica, aceptando
cualquier medida de desenlace. Los articulos se
identificaron mediante una busqueda electréni-
ca en Medline (via Ovid), Embase y Cochrane
Central Register of Controlled Trials. También se
buscaron los ensayos clinicos registrados en Cu-
rrent Controlled Trials y en laWHO International
Clinical Trials Registry Platform.

Resultados: se incluyeron 21 ensayos clinicos
con distribucién al azar para el anélisis cuali-
tativo (961 pacientes); dos de éstos incluyeron
ninos y adolescentes (32 pacientes). La eficacia
de la fototerapia con NB-UVB y UVAT fue similar
en diversas medidas de desenlace; dos ensayos
clinicos con distribucién al azar evaluaron la
eficacia del tratamiento con psoraleno mas UVA.
No se describieron los efectos secundarios gra-
ves. En general, el riesgo de sesgos fue elevado y
la calidad de las publicaciones, baja, en cuanto
a la comunicacién de la metodologia empleada
y los resultados obtenidos.

Conclusiones: existe evidencia para la pres-
cripcién de NB-UVB y UVAT en la dermatitis
atépica moderada-grave. La evidencia para la
administracion de psoralenos con radiacién
ultravioleta A (PUVA) en la dermatitis atépica
es minima y existe poca informacién acerca
de la prescripcion de fototerapia en la infan-
cia. En estudios futuros seria recomendable
estandarizar los criterios de gravedad de la
dermatitis atopica y las escalas de valoracién
de los pacientes, homogeneizar las técnicas
de irradiacién y establecer un periodo de se-
guimiento minimo.

Yevher Lorena Barrén-Herndndez

Dermatologia

S

Pierre Fabre
Fierro-Arias L, Peyro-Quiiiones E, Peniche-
Castellanos A, Ponce-Olivera RM. Radioterapia
superficial en Dermatologia. Treinta aios de
experiencia en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga. Dermatol Rev Mex
2015;59:195-200.

Antecedentes: aunque su practica cayé en
desuso, la radioterapia superficial es un recurso
terapéutico utilizado en Oncologia cutdnea
desde el siglo XX.

Objetivo: comunicar la experiencia de los
dltimos 30 afos en la prescripcién de radiote-
rapia superficial en el servicio de Dermatologia
del Hospital General de México, asi como
describir algunas caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes.

Material y método: estudio retrospectivo, ob-
servacional, analitico y descriptivo, en el que
se analizaron todos los registros de los pacien-
tes tratados con radioterapia superficial en los
dltimos 30 afios.

Resultados: se trataron 1,645 pacientes durante
30 anos; la mayoria de ellos eran mujeres (65%),
con una relacién 1.8:1; la edad media fue de
55.5 afos; los diagndsticos mas frecuentes
fueron: carcinoma basocelular (57%), queloi-
des (27%) y carcinoma epidermoide (7%); las
topografias mas afectadas fueron la nariz, los
parpados inferiores, el tronco y los pabellones
auriculares. La mayor parte de los casos se tratd
con el equipo Dermopan Il (49%) y la dosis total
acumulada mas indicada fue de 4,500 rads.

Conclusiones: la experiencia en la administra-
cién de radioterapia superficial mostré que es
una buena herramienta para el tratamiento de
diferentes casos, con predominio de lesiones de
estirpe tumoral maligna.

Paulina Ferndndez-Rueda
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Dermatologia Revista mexicana

Lin WM, Luo S, Muzikansky A, Lobo AZ, et al.
Outcome of patients with de novo versus nevus-
associated melanoma (Prondstico en pacientes
con melanoma de novo versus los asociados con
un nevo). ] Am Acad Dermatol 2015;72:54-58.

Antecedentes: algunos reportes previos men-
cionan una amplia gama de melanomas en
contigliidad histopatolégica con un nevo. Esta
asociacion con la existencia de un nevo tiene
implicaciones de prondéstico inciertas en el
melanoma.

Objetivo: investigar si la existencia histolégica
de un nevo en asociacién con un melanoma
primario tiene alguna relacién con el pronéstico
del paciente, tomando en cuenta el estado del
ganglio centinela y la supervivencia en general.

Material y método: se realizé un analisis re-
trospectivo de 850 pacientes con melanoma
cutaneo primario y estudio del ganglio centinela
en el Hospital General de Masachusetts, Estados

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

TREVISSAGE®

Unidos, desde 1998 hasta 2008; ademas de un
metanalisis de la bibliografia.

Resultados: los melanomas asociados con nevo
representaron 28% de los casos y estuvieron
relacionados con menor edad (p=0.03), topo-
grafia ubicada en el tronco (p=0.0005), de tipo
extension superficial (p<0.0001) y sin ulceracion
(p=0.005). No hubo asociacién con el estado del
ganglio centinela (p=0.94) y no hubo diferencia
en la supervivencia entre pacientes con mela-
noma asociado con nevo versus aquellos con
melanoma de novo (p=0.41). El metanalisis de
mas de 4,000 casos revel6 un pocentaje similar
de melanomas asociados con nevos (32%).

Conclusiones: 30% de los melanomas estuvie-
ron asociados con un nevo; sin embargo, esta
asociacion no tuvo ninguna afectacién pronos-
tica en el estado del ganglio centinela o en la
supervivencia en general.

Fatima Tinoco-Fragoso
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