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JUSTIFICACION DE LOS ARTICULOS:

CARCINOMA ESCAMO CELULAR DE PENE. TRATADO
SATISFACTORIAMENTE CON IMIQIMOD

El articulo se realiz6 debido al tipo de patologia y el sitio de presentacion, ya
que las opciones quirurgicas de tratamiento son muy agresivas y causan
morbilidad importante, afectando la calidad de vida de los pacientes, por lo
tanto se ha recurrido a opciones clinicas de tratamiento como el imiquimod
que aplicado adecuadamente produce resoluciones efectivas. En nuestro
servicio aiun tenemos pocos pacientes con esta patologia sin embargo el
tratamiento y la biopsia de control han sido satisfactorias.

SINDROME DE PARRY ROMBERG Y EPILEPSIA. REPORTE DE UN CASO

Este articulo se consider6 para publicacion por la baja frecuencia de
presentacion de la patologia, asi como la morbilidad tanto fisica como social
y emocional que provocan graves complicaciones en el entorno del
paciente. Ademas hay que considerar que el fratamiento de las
convulsiones debe ir de la mano con la administracion de corticoides.

SENSIBILIDAD A CORTICOIDES EN UNA CONSULTA DERMATOLOGIA
LABORAL

Esta revision de 10 afios fue realizada en una unidad Laboral de Madrid y
considerando la utilizaciéon frecuente de corticoides en Dermatologia,
inicialmente se pensaba que no puede existir alergia o sensibilizacion a los
corticoides por la naturaleza de estos, sin embargo se ha confirmado que
cada vez se suman mas casos de sensibilizacion, misma que pasa
subdiagnosticada y en nuestro pais aun no se realizan pruebas para
determinar tal efecto, sin embargo la casuistica Europea cada vez es mas
creciente, es lo que confirmamos con este estudio.

LAS PRUEBAS EPICUTANEAS DE CONTACTO EN MEDICINA LABORAL

Se realizé una revision histérica de las pruebas de parche, debido al
desconocimiento de las mismas y su utilidad basica en Dermatologia, que
aun en paises desarrollados estan limitadas, lo interesante es dar a conocer
a los paises en vias de desarrollo para aplicacién dentro del perfil laboral y
optimizar el tratamiento.



RESUMEN DE LOS ARTICULOS:

N.Machado. C.Mayra. P.Freire. L.Garcia. CARCINOMA ESCAMO CELULAR
DE PENE. TRATADO SATISFACTORIAMENTE CON IMIQIMOD. Sociedad
Ecuatoriana de Dermatologia. 01.2013.

El carcinoma escamocelular es el tumor maligno de pene mas frecuente .De
predominio en el adulto joven, causa morbilidad importante y en ocasiones
mortalidad. Se la considera una enfermedad social relacionada con el
subdesarrollo, malas condiciones de higiene local, exposicion prolongada a
irritantes, agentes cancerigenos desconocidos del esmegma en individuos no
circuncidados, infecciones virales (virus del papiloma humano)y tabaquismo.
Las opciones de tratamiento son variasidesde terapéuticas clinicas no
invasivas hasta quiriargicas.

Presentamos el caso de un varon de 45 afios de edad con un carcinoma
escamocelular ubicado en el pene, de 8 meses de evolucion, que debido a la
negativa del paciente para la exéresis quirirgica de la patologia se inicia el
tratamiento con imiquimod tépico con lo que se logra la resolucion completa
del cuadro.

N.Machado. C.Mayra. P.Freire. SINDROME DE PARRY ROMBERG Y
EPILEPSIA. REPORTE DE UN CASO. Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia.
01.2013.

Parry Romberg es considerado un sindrome que cursa con hemiatrofia facial y
que afecta: piel, tejido celular subcutaneo y en ocasiones hueso.(1-3-22). Se
presenta en pacientes jovenes, comprendidos entre los 20-40 afios. La mayoria
de las veces cursa con crisis convulsivas de dificil control, que responden de
mejor manera a corticoides. De etiologia incierta, esta en estrecha asociacion
con traumas craneales, infecciones virales, alteracion del metabolismo de
acidos grasos, herencia, entre otros. Las complicaciones mas frecuentes y de
dificil control son: neuritis del trigémino, paralisis facial, cefalea y crisis
convulsivas.(12-13-15). La cirugia plastica en la actualidad propone
importantes avances para mejorar la parte estética.(2-4-5-6-19). Presentamos
el caso de una paciente, femenina de 37 afios, con hemiatrofia facial
progresiva y crisis convulsivas refractarias al tratamiento



N.Machado. C.Granados. R.Rodriguez. L.Conde-Salazar. SENSIBILIDAD A
CORTICOIDES EN UNA CONSULTA DERMATOLOGIA LABORAL. Medicina y
Seguridad en el Trabajo. Scielo.isciii.es. Madrid-Espana. 12-2012

La dermatitis alérgica de contacto por corticoides en estas dos ultimas décadas se
ha incrementado por el uso frecuente de estas sustancias en las consultas de
dermatologia. Gracias a la incorporacion de tixocortol, desde el afio 2000, en la
bateria estandar de alergenos se ha conseguido mejorar el diagnostico de
dermatitis alérgica de contacto por corticoides.

La alergia por corticoides ha sido una patologia dermatolégica subdiagnosticada,
sin embargo la sospecha clinica debe estar por encima de las pruebas
diagnosticas, es asi como en pacientes con eccema cronico y mala respuesta
terapéutica a corticoides topicos, nos debe hacer sospechar en sensibilizacion por
corticoides.

Con el objetivo de revalorar la incidencia de alergia por corticoides topicos en la
consulta de dermatologia laboral, realizamos un estudio retrospectivo con los
pacientes nuestra unidad, durante el periodo comprendido desde 1995 hasta
noviembre del 2012. Durante este tiempo se atendieron a 10529 pacientes, de los
cuales 383(3.63%) pacientes tenian alta sospecha de sensibilizacion a corticoides
y se les parcho con una bateria especifica, obteniéndose 25(6.5%) resultados
positivos. La sustancia que mas resultados positivos obtuvo fue Tixocortol,
seguida por Budesonida.

N.Machado. C.Granados. R.Rodriguez. L.Conde-Salazar. LAS PRUEBAS
EPICUTANEAS DE CONTACTO EN MEDICINA LABORAL. Medicina y
Seguridad en el Trabajo. Scielo.isciii.es. Madrid-Espaiia. 12-2012

Dentro de la Medicina Laboral las dermatosis ocupacionales suponen entre el 30-
60% de total de enfermedades profesionales y, dentro de ellas el 80-90% son
dermatitis de contacto. Este alto niumero no se ve reflejado en datos oficiales
debido a que en muchas ocasiones, al ser condiciones de rapida resoluciéon o de
escasa repercusion sistémica, no son declaradas. En relaciéon a las dermatitis de
contacto, la forma mas frecuente en el entorno laboral es la forma alérgica; y la
que preferentemente se declara, al ser un proceso que en muchas ocasiones
constituye motivo de incapacidad. Para el abordaje diagnéstico y correspondiente
asociacion con el entorno de trabajo es imprescindible realizar una historia clinica
laboral completa junto con la descripcion de las lesiones, y la utilizacion de
métodos diagnosticos distintos a los de otros procesos no cutaneos, como son las
pruebas de parche (patch test) o pruebas epicutaneas. Constituyen un método
simple, accesible y seguro para llegar al diagnéstico de las dermatitis alérgicas de
contacto. Incluyen una bateria estandar, propia de un pais donde se trabaja,
ampliada de baterias especificas en relacion con el perfil, las tareas y los
productos manipulados por el trabajador. La prevencion en el trabajo es el unico
tratamiento etiolégico para la sustitucion y control de los riesgos laborales
relacionados con las dermatosis profesionales.
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SENSIBILIDAD A CORTICOIDES EN UNA CONSULTA DERMATOLOGIA LABORAL.
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RESUMEN:

La utilizacion frecuente de corticoides locales en las consultas de dermatologia especialmente
para el tratamiento de todo tipo de dermatitis han producido dermatitis alérgica de contacto a
estos eficaces medicamentos y gracias a la introduccion del Tixocortol ( marcador de sensibilidad
a corticoides) en las Bateria Estdndar de pruebas alergicas de contacto en el afio 2000 se ha
podido demostrar la existencia de esta sensibilizacion que era desconocida para gran numero de
dermatologos.

La sensibilidad por corticoides ha sido una patologia dermatoldgica subdiagnosticada, sin embargo
la sospecha clinica debe estar por encima de las pruebas diagnosticas, es asi como en pacientes
con eccema crénico y mala respuesta terapéutica a corticoides tépicos, nos debe hacer sospechar
en sensibilizacién por corticoides.

Con el objetivo de revalorar la incidencia de alergia por corticoides topicos en la consulta de
Dermatologia Laboral, realizamos un estudio retrospectivo con los pacientes nuestra unidad,
durante el periodo comprendido desde 1995 hasta noviembre del 2012. Durante este tiempo se
atendieron a 10529 pacientes, de los cuales 383 (3.63%) pacientes tenian sospecha de
sensibilizacién a corticoides, les parcho con una bateria especifica, obteniéndose 25(6.5%)
resultados positivos. La sustancia que mas resultados positivos obtuvo fue Tixocortol, seguida por
Budesonida.

PALABRAS CLAVE: dermatitis alérgica de contacto, corticoides, pruebas epicutdneas, bateria
estandar, bateria para corticoides.



INTRODUCCION

Los corticoides tépicos son los farmacos mas utilizados en la consulta de dermatologia (1-17), ya
en 1940 Hench y Kendall describen el uso sistémico de corticoide como un excelente
antiinflamatorio para artritis reumatoidea. (15) Sin embargo en 1959 Burckhard describe la
primera reaccién alérgica a corticoides(3), pero no es hasta 1962 cuando Church realiza una
publicacién en la que corrobora alergia a la hidrocortisona, enfocandose mas atentamente al
vehiculo de la misma, pero los resultados demostraron alergia al corticoide como tal (4-5) En 1993
se realizan dos estudios en diferentes poblaciones de pacientes, uno por Degreef y Dooms
Goossen y otro por Jones Caballero y Conde Salazar donde se demostré dermatitis de contacto
alérgica a corticoides tépicos, con estadisticas similares.(7-11-18) Debido a la eficacia de estos
productos, se ha continuado utilizdndolos hasta nuestros dias, de tal manera que en el afio 2000,
el | Grupo Espafiol de Investigaciom de Dermatitis de Contacto(GEIDC) incorpora dentro de la
bateria estandar a los corticoides, simultdneamente se han realizado otros estudios para ratificar
sus inconvenientes vy la dificultad a la hora de realizar un diagnéstico adecuado, es asi que en los
afios 2008 y 2009 se publica nuevamente estudios en poblaciones distintas que confirman la
alergia a corticoides tépicos, especialmente los del grupo A y grupo D (Tixocortol y 17
Hidrocortisona Butirato).(6-9-10-12)
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Gréfico 1: Estructura quimica de corticoides.



En 1989 Dooms Goossens y su grupo de investigacion realizé una clasificacién para los diferentes
grupos de corticoides, agrupandolos en 4 categorias (Tabla 1) (15), encontrando ademas mayor
numero de reacciones cruzadas entre los grupos A y D, sin embargo es todavia complejo afirmar
en la consulta diaria las reacciones cruzadas de los corticoides. (1-11-12)

Debido a que la incidencia de alergia a corticoides no es frecuente (19-20), la sospecha clinica
debe ser considerada, como una herramienta de eleccién, sobre todo en pacientes con factores de
riesgo tales como: eccema crénico de manos, Ulceras en piernas por insuficiencia venosa,
dermatitis atdpica, psoriasis, dermatitis seborreica, pénfigo benigno familiar, dermatitis actinica,
dermatosis inguinal (1-2-8)

Tabla 1: Clasificacion de corticoides

CLASE A CLASE B CLASE C CLASE D
HIDROCORTISONA TRIAMCINOLONA BETAMETASONA HIDROCORTISONA 17
ACETONIDO BUTIRATO D2
Pivalato de Tixocortol | Desonida Dexametasona Betametasona 17
valerato D1
Prednisolona Amcinonida Fluocortolona Prednicarbato D2
Metilprednisolona Budesonida Fluocortina Aclometasona 17
propionato
Meprednisona Flucinolona Acetdnido Clobetasona 17
butirato D1
Prednisona Flucinonida Hidrocortisona 17
valerato D2
Halcinonida Clobetasol 17
propionato D1
Betametasona
dipropionato D1

Maria Pérez Crespo y Juan Francisco Silvestre Salvador. M Jones Caballero, M D Guimaraens
Juanena, C Villegas Fernandez, P Fernandez Pefias y L Conde Salazar Gémez.

MATERIAL Y METODOS:

Con el objetivo de analizar la incidencia de sensibilizacién por corticoides topicos, realizamos un
estudio observacional y retrospectivo en la unidad de dermatologia laboral, del Instituto Carlos
Tercero, durante el periodo comprendido entre enero de 1995 a noviembre del 2012.

A todos los pacientes atendidos durante ese periodo se les realizé estudio mediante pruebas
epicutdneas con la bateria estandar del Grupo Espafiol de Investigacién de Dermatitis Alérgica de
Contacto (GEIDAC) y bateria de corticoides (tabla 2)y corticoides propios, en los que se tenia alta
sospecha clinica de sensibilizacién a estos compuestos.



Los datos estadisticos se obtuvieron de la base de datos de la unidad de dermatitis de contacto de
la seccién de dermatologia laboral, donde constan, ademas de otros parametros, las baterias
utilizadas, sus resultados y la relevancia obtenida. También se analizd los corticoides utilizados por
los pacientes.

Tabla 2. Bateria de corticoides.

BUDESONIDA 0.01%
ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA 1%
TIXOCORTOL 21 PIVALATO 0.1%
DEXAMETASONA 1%
CLOBETASOL 17 PROPIONATO 1%
HIDROCORTISONA 17 BUTIRATO 1%
BETAMETASONA 17 VALERATO 1%
ALCLOMETASONA 17-21 DIPROPIONATO 0.05%

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, profesién, localizacion de las lesiones, tipo de
lesiones, antecedentes personales de atopia o procesos alérgicos, baterias estandar y de
corticoides testadas, resultados y relevancia obtenida.

Los parches una vez preparados, fueron fijados con adhesivo hipoalergénico y retirados a las 48
horas de su aplicacién. La lectura se realizd a las 48-72-96 horas, con los criterios de valoracién
recomendados por el Grupo Espafiol de Investigacion de Dermatitis Alérgica de Contacto
(GEIDAC). En los casos dudosos se realizé la lectura a los 7 dias. El resultado con relevancia
positiva incluia reacciones alérgicas relacionadas con el uso tépico de corticoides al momento de
realizar el testeo. El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS 15.0

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio (1995-2012), se realizd pruebas epicutaneas a un total de 10529
pacientes, aplicando a todos la bateria estandar del GEIDAC y otras baterias de acuerdo a la
sospecha clinica.

Se aplicé la bateria de corticoides a 383 pacientes, que representa el 3.63% del total de la muestra,
obteniéndose un resultado positivo o de sensibilizacion para al menos un corticoide en 25
pacientes, que corresponde al 6.5%. La edad promedio de los pacientes testeados para corticoides
fue 58.2, obteniéndose un predominio del sexo masculino con 14 hombres y 11 mujeres. La
localizacidn mas frecuente de las lesiones fue en las manos, seguida por las piernas. El corticoide
que produjo mas sensibilizacién fue el tixocortol en 14 pacientes, que representa el 56%. En
segundo lugar la budesonida en 9 pacientes con un procentaje del 36%. A 4 pacientes con bateria
standar negativa, con una fuerte sospecha clinica se les aplicd la bateria para corticoides con
resultado positivo que reflejo un 16%. En la tabla 3 se resumen todos los pacientes con resultados
positivos.



Tabla3. caracterisitcas de los pacientes parchados con corticoides.

SEXO EDAD LOCALIZACION | ATOPIA ULCERAS BATERIA BATERIA
STANDAR CORTICOIDES

F 72 M - = T T

F 67 M - - B B

M 34 M-P + = T T-BT

M 53 M-C + - T i

F 81 P - + T T

M 63 M-P-C-T - - T T-D

M 40 M-P-B-O B - T D

M 68 P-T - = T T--A

M 62 P-T B - T T-A
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M 56 M . = T BT-D

M 54 M - = T D

F 34 M + - T T

M 69 M-P-B z - - TR-C
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M 47 M - - - B

M 44 M-C + - B-H B-T-H

E 29 0 = - B B

F 48 M-P = - B B

M:manos P:

T: tixocortol

piernas B:brazos C:cara T: tronco O: otros

B: budesonida

D: dexametasona

TR: triamcinolona BT: betametasona C: clobetasol

A: aclometasona

H: hidrocortisona




DISCUSION:

Las investigaciones de dermatitis alérgica de contacto (DAC), por corticoides no son frecuentes en
dermatologia laboral, debido al numero reducido de pacientes con sintomatologia especifica. En el
Instituto de Salud Carlos Ill, Dermatologia Laboral, se realizd un estudio en el afio de 1993 (11),
donde se encontrd una incidencia del 5.3%, sin embargo los resultados podrian tener un sesgo
debido a que los pacientes reclutados, fueron pacientes con alta sospecha clinica y con bateria
standar positiva para corticoides. Ahara nosotros al realizar una nueva recopilacion de datos,en la
misma unidad, pero con un periodo mas amplio, concluimos que la incidencia tiende a
incrementar la sensibilizacion a corticoides topicos.

Mientras tanto en las consultas de dermatologia existen reportes de dermatitis alérgica de
contacto (DAC) por corticoides, debido al uso cronico de estas sustancia. (12)

La clinica de dermatosis crénica en manos, caracterizada por el eccema crénico, es el primer factor
de riesgo para sensibilizacién a corticoides tépicos, corroborado en nuestra investigacion. (24)

La sensibilizacién a corticoides en estudios realizados en Estados Unidos reporta un porcentaje
del 4.6%, mientras que en Europa este porcentaje es de 2.6, el reporte espafiol del 2001 indica la
incidencia de sensibilizacion a corticoides fue del 1.01%. Sin embargo en nuestra consulta la
incidencia de sensibilizacién fue mucho mas alta 6.5%, debido a que los pacientes aqui estudiados
tienen alta sospecha clinica y de sensibilizacion encontrada en la bateria estandar.(12-23)

Existe una fuerte concordancia entre los agentes productores de sensibilidad: tixocortol y
budesonida, que fueron las sustancias mayormente sensibilizantes encontradas.

Los factores encontrados son similares a los referidos en los otros estudios: habitos de
prescripcién, naturaleza, cantidad y tiempo de utilizacién de los corticoides topicos.(12-25)

En el afio 2000 la inclusién de los corticoides a la bateria estdndar por el EECDRG, fue un gran
acierto, ya que la sospecha clinica no siempre es suficiente y a partir de aquello se ha logrado
determinar una mayor cantidad de casos sensibilizados, mismos que se benefician de recibir un
tratamiento adecuado, con disminucién de los indices de morbilidad.(12)

Los fendmenos de reaccion cruzada que se produce entre los diferentes tipos de corticoides, son
de dificil delucidacién, desde 1989 Dooms Goossen al agrupar en 4 clases, desde la Aala D ha
conseguido el reporte de casos mas especificos, mas tarde el grupo D fue subdividido en D1y D2,
esta diferenciacion sigue siendo muy compleja atin. Una relacién de sensibilizacion entre el grupo
Ay el D2 es la que mas se presenta, debido a la similitud de la hidrocortisona.(18)

La presencia de lesiones reportados en otros estudios fue similar a la encontrada en el nuestro, el
primer lugar fue en manos, seguido por las piernas y luego en cara.



CONCLUSIONES:

La dermatitis alérgica de contacto a corticoides topicos es una entidad cuya incidencia se ha
incrementado debido al uso crénico y frecuente en las consultas de dermatologia; los corticoides
tdpicos continuan siendo sustancias de primera eleccidn en varias patologfas de piel.

La sospecha clinica de dermatitis de contacto alérgica a corticoides en el eccema crénico debe
establecerse cuando hay una respuesta inadecuada al uso de corticoides tdpicos.

La alta incidencia de dermatitis alérgica de contacto (DAC) a corticoides tdpicos en nuestra unidad
se debe a que la seleccién de pacientes se realizé por una fuerte sospecha clinica y presencia de
sensibilizacién a corticoides en la bateria estandar.

La sensibilizacion a los corticoides fue similar a la encontrada en otros estudios, destacando
porcentajes similares para budesonida y tixocortol, hallados en 9 pacientes respectivamente y
representando el 36%, por lo que la bateria estandar tiene alta sensibilidad para detectar casos
probables de dermatitis alérgica de contacto a corticoides.
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Resumen:

Dentro de la Medicina Laboral las dermatosis ocupacionales suponen entre
el 30-60% de total de enfermedades profesionales y, dentro de ellas el 80-90%
son dermatitis de contacto. Este alto nimero no se ve reflejado en datos oficiales
debido a que en muchas ocasiones, al ser condiciones de rapida resolucion o de
escasa repercusion sistémica, no son declaradas. En relacién a las dermatitis de
contacto, la forma mas frecuente en el entorno laboral es la forma alérgica; y la que
preferentemente se declara, al ser un proceso que en muchas ocasiones constituye
motivo de incapacidad. Para el abordaje diagnéstico y correspondiente asociacion
con el entorno de trabajo es imprescindible realizar una historia clinica laboral
completa junto con la descripcién de las lesiones, y la utilizacién de métodos
diagnoésticos distintos a los de otros procesos no cutaneos, como son las pruebas
de parche (patch test) o pruebas epicutineas. Constituyen un método simple,
accesible y seguro para llegar al diagnoéstico de las dermatitis alérgicas de contacto.
Incluyen una baterfa estandar, propia de un pais donde se trabaja, ampliada de
baterias especificas en relaciébn con el perfil, las tareas y los productos
manipulados por el trabajador. La prevencion en el trabajo es el Gnico tratamiento
etiolégico para la sustitucién y control de los riesgos laborales relacionados con las

dermatosis profesionales.

Palabras Clave: Dermatosis ocupacional, pruebas epicutaneas, pruebas de parche,

dermatitis de contacto, dermatologia ocupacional.



Abstract:

In occupational medicine, occupational dermatoses account for 30 to 60%
of the total amount of occupational diseases and, within 80 to 90% of them
correspond to contact dermatitis. This high number is not reflected in official data
because in most cases, as conditions of rapid resolution or low systemic impact,
they are not declared. Regarding contact dermatitis, the most common type in the
workplace is the allergic type, which preferably is declared, because often results
in disability. For the correct diagnosis and association with the work environment
is essential to make a full history of the patient occupational background, correct
description of the skin lesions, and the use of diagnostic methods other than those
of non-cutaneous processes, such as patch testing. They provide a simple,
accessible and safe method for the diagnosis of allergic contact dermatitis. They
include a standard national baseline series, proper of the country where the
patient works, and additional extended series, specific to the occupation
performed by the worker. Prevention at work is the only etiological treatment for
replacement and control of occupational hazards associated with occupational skin

diseases.

Key words: Occupational skin disease, patch testing, skin test, contact dermatitis,

occupational dermatology.



Introduccion

Las dermatitis de contacto (DC) constituyen alrededor del 90% del amplio
espectro de las dermatosis profesionales, y se pueden dividir en dos formas: la
dermatitis de contacto irritativa, que comprende el 80% de los casos, y la
dermatitis de contacto alérgica que es la responsable del 20% de los casos®. El
resto de dermatosis ocupacionales se pueden enumerar como: las urticarias de
contacto, las foliculitis, el cloroacné, las leucodermias, las esclerodermias, las
infecciones bacterianas y micéticas asi como las neoplasias cutaneas?. No existen
estimaciones precisas en relacion a la prevalencia e incidencia de las dermatosis
profesionales por la frecuente equivocacién a la hora de establecer el diagndstico
de accidente y enfermedad ocupacional, y de distinguir entre las dermatitis de
contacto con otras patologias cutaneas3. Las DC profesionales estan consideradas
como la enfermedad profesional de mayor incidencia, con cifras superiores al 30%,
siendo las patologias méas notificadas y las que requieren mas compensacion
econémica34. Informes recientes de proyectos de vigilancia de enfermedades
cutaneas, Epiderm y Opra, sugieren una tasa de incidencia de 13 por 100000 por
afio, y una prevalencia de 15 por 10000 trabajadores incluidos en estos estudios®.
La localizacion mas frecuente de las dermatosis ocupacionales es las manos, con un
80-90% de los casos3. Existen diversas profesiones que difieren en el riesgo de
desarrollar enfermedades cutaneas de origen ocupacional. Entre las de alto riesgo
estan los peluqueros (tasa anual de 120/100000), trabajadores de artes gréficas
(tasa anual de 71/100000), operarios de maquinaria y herramientas (tasa anual
56/100000), trabajadores de plantas quimicas y petroleras (tasa anual de
45/100000), ensambladores (tasa anual de 35/100000) y montadores de

herramientas para maquinaria (tasa anual de 34/100000)>.

Conceptos basicos

En 1939 la Asociacién Médica Americana define la dermatosis profesional
como “una afectacién de la piel en la que puede encontrarse que el trabajo es su
causa fundamental o un factor que contribuye a ella”. Esta definicion fue

modificada en el X Congreso Latinoamericano de Dermatologia de 1983 como



“toda la alteracién de la piel, mucosas y anexos, directa o indirectamente causada,
condicionada, mantenida o agravada por todo aquello que sea utilizado en la
actividad profesional o exista en el ambiente de trabajo”. En nuestro pais las
dermatosis profesionales estan contempladas desde 1962 (R.D. 792/1961 del 13
de Abril), como “toda enfermedad de la piel de origen fisico o quimico, bien sea por
irritantes primarios o por sensibilizaciones cutaneas que obliguen a una

interrupcién del trabajo permanente o recidivante”39.

Por tanto, dermatosis profesional desde el marco juridico se definiria como
“aquellas que se encuentran recogidas en la legislacién del pais donde se trabaja”.
Por esta razén hoy dia, para clasificar una dermatosis como enfermedad

ocupacional se tiene que cumplir una serie de hechos37:

1. Historia clinica concordante

2. La localizacién de las lesiones deben corresponder en zonas concordantes
con la forma y tipo de trabajo

3. Pruebas de contacto positivas o pruebas de aplicacién abierta positivas con
relevancia presente

4. Estudios en controles voluntarios con concentraciones no irritantes cuando
se desconozcan las concentraciones adecuadas

5. Mejoria cuando no se trabaja o cuando se evite el contacto con el alérgeno

implicado

Por este motivo, es especialmente transcendental el estudio y la implicacion
de los Médicos del Trabajo y los Dermatélogos en la declaracion de las
dermatosis profesionales, ya que ésta labor debe ser efectuada con rigor y
precisién, profundizando en un conocimiento exacto y detallado de la actividad
laboral y del perfil del trabajador, porque puede acarrear consecuencias
importantes sobre la vida profesional del paciente y por la enorme

compensacién econémica que puede suponer su diagndstico”#

En relacién a la DC, se puede definir como una reaccion inflamatoria aguda
o crénica de la piel al contacto directo con agentes nocivos, en concentracion y

periodo de tiempo suficiente para provocar una alteracién con morfologia



claramente objetivable%10, En bastantes ocupaciones la piel estd expuesta a
diversos agentes quimicos, bioldgicos, fisicos y mecanicos, y el dafio que pueden
originar dependera de la capacidad de recuperacién cutdnea, que es variable de un

individuo a otroll.

Aspectos Historicos

La historia del conocimiento de la DC y su evolucién a lo que se conoce hoy
en dia esta intimamente vinculada con el advenimiento de las pruebas epicutaneas
o patch test. Las DC se conocen desde hace siglos, cuando ya se empezaba a
describir lesiones ocasionadas por sustancias en las que se guardaba una relacién
con el trabajo. Por ejemplo, en tiempos del Emperador Augusto se hacia mencién a
las tlceras producidas por ciusticos. Posteriormente Paracelso describié los
efectos perjudiciales que ejercfan algunas profesiones en la piel; Ellembog y
Agricola estudiaron las acciones sobre la piel y tegumentos de humos de metales
como el cadmio, el arsénico o el cobalto, constituyendo un gran aporte al
conocimiento de las dermatitis ocasionadas por estos elementos’. En 1715,
Bernardo Ramazzini, describe las enfermedades profesionales que existian en
aquel tiempo y plantea diversas medidas para su prevencion y tratamiento. En
1798, Willan también publicé en su libro “Descripcién y Tratamiento de las
Enfermedades Cutianeas” una asociacion entre cuadros cutaneos con profesiones

diversas’.

En el siglo XIX Josef Jadasssohn realiza grandes aportaciones con la
introduccién de las pruebas epicutineas, cuya técnica fue mejorada por Bruno
Bloch, por lo que se logré expandir los hallazgos de Jadassohn!Z. Con la
introduccién de las técnicas de las pruebas de parche se lograron grandes avances
en el estudio y tipificacion de las dermatosis de origen ocupacional, lo cual significé
un paso importante en la investigaciéon de la prevencién y tratamiento de las
mismas. Paralelamente, con el auge de la revolucién industrial, se empieza a
prestar importancia a las alteraciones de la piel en el dmbito ocupacional
relacionadas con las sustancias que eran capaces de ocasionarlas, siendo

mencionadas en el libro publicado por Prosser White en 1934 “The dermatoses or



Occupational Affections of the Skin"12. Posteriormente aparecen miultiples escritos
y tratados de diversos autores como Sulzberg, Bonnevie, Schwartz, Tulipan,
Adams, Foussereau y Peck sobre esta rama de la dermatologia. A partir de la
segunda guerra mundial se crearon clinicas de contacto, la primera se llamé Saint
John Hospital de Londres en 195313, En 1962 se forma el primer Commitee for
Standarization of Routine Patch Testing, que promueve a la creacién en 1967 del
International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG)?13, con lo cual se
obtiene una visién clara y concreta acerca del manejo de las pruebas epicutdneas.
En nuestro pais en 1976 se cre6 el Grupo Espafiol de Investigacion en Dermatitis
de Contacto (GEIDAC), que ha desarrollado una magnifica labor en ésta area. En
1992 la bateria estindar contenia 24 haptenos; en el 2008, tras una revision
realizada por las organizaciones mundiales de dermatitis de contacto alérgicas, se
incluyeron a 29 sustancias. En Espafia se emplea por consenso la bateria Estandar

del GEIDAC (tabla I).

Bases Teoéricas e Inmunologicas

El conocimiento de la fisiopatologia de la DC y los mecanismos involucrados
permiten distinguir los dos tipos: la alérgica y la irritatival®. La DC irritativa es una
reacciéon inflamatoria causada por la accidn citotoxica directa del agente agresor a
las células de la epidermis y la dermis, sin la produccion de anticuerpos
especificos, en contraste con la DC alérgica que es una reaccion de
hipersensibilidad retardada, mediada por células T y que requiere una

sensibilizacién previal-15,

Las pruebas epicutaneas o pruebas de parche fueron desarrolladas para confirmar
o ratificar la causa de una DC alérgica. Constituyen un método sencillo para
reproducir la reaccién de hipersensibilidad retardada o tipo IV de la piel frente a
un alérgeno!2. En esta reaccion los linfocitos T sensibilizados tienen un contacto
secundario con el antigeno, el cual esta usualmente en forma de hapteno
conjugado con una proteina y presentado por la célula presentadora de antigeno
de la epidermis, la célula de Langerhans®. Por lo tanto, las pruebas de parche han

sido consideradas el mejor método para distinguir la DC alérgica de la DC



irritatival6. Sin embargo, es de conocimiento comiin que la constatacién de las
reacciones positivas a un determinado alérgeno, obliga a una biisqueda minuciosa
de su relevancia. Por esta razén, es muy importante realizar una historia clinico-
laboral exhaustiva, explorar posibles agentes de contacto, determinar la
localizacién y evolucion de la dermatosis, e individualizar la prueba de parche

segun la historia y perfil del trabajadorl?.18,

Presentacion Clinica

Tanto las DC irritativas como las DC alérgicas suelen comenzar en su fase
aguda con eritema pruriginoso y edematoso, acompafidndose en ocasiones de
vesiculas. El eritema y el edema persisten en las fases subagudas, aunque la
vesiculacién empieza a hacerse menos visible, siendo reemplazada por escoriacién,
liquenificacién, supuracién, fisuracién y descamacién®3. La DC irritativa tiende a
permanecer localizada en el area de contacto mientras que la DC alérgica tiene
propensiéon a diseminarse a sitios distantes, tanto por el proceso de
autoeczematizacion o a través del fendmeno de DC sistémical. Las manos estan
afectadas en un 80-90% de los casos ocupacionales. Los brazos pueden estar
afectados si no estdn debidamente protegidos, mientras que la cara y el cuello
estin afectados si hay exposicion a polvos o vapores (mecanismo

aerotransportado o airborne)>.

Mathias propuso una serie de criterios objetivos para la correcta identificacion de
la DC ocupacional. Si cuatro de estos criterios estdn presentes, el médico puede

concluir que la DC es de probable origen ocupacional®!® (tabla II).

Las DC aparecen a cualquier edad pero tienen un pico en los extremos de la vida
laboral, ya sea al inicio o final de la misma. En panaderos y peluqueros aparecen de
forma temprana, en los primeros afios del inicio de la profesion. En trabajadores de
la construccién que manipulan cemento, las dermatitis por cromo requieren
algunos afios para desarrollarse. La DC irritativa acumulativa aparece despuéé de

muchos afios de exposicion®.



Metodologia y problemas practicos

Las pruebas de contacto o patch test estdn consideradas como un método
sencillo y de facil aplicacidn, con la ventaja sobre las técnicas in vitro de ser llevado
a cabo en la propia piel20. Tienen una sensibilidad y especificidad estimada del
70%, que puede variar segin el hapteno estudiado!8. Como otros test clinicos, el
resultado de las pruebas de contacto puede estar afectado por un gran nimero de
factores, tales como la variabilidad del ser observador dependiente, el momento de
lectura, la calidad de las sustancias del test, la irradiacién de la piel previa por luz
ultravioleta, la administracion de esteroides tépicos u orales y la fase del ciclo

menstrual?l.

Ademas de su indicacién en la determinacion de la DC alérgica, existen otras
indicaciones para realizar pruebas epicutdneas como el eccema crénico y/o
recidivante de manos resistente a los tratamientos indicados, el eccema atdpico,
que puede agravarse por una sensibilizacién a determinados alérgenos que se
manipulan en el trabajo, la dermatitis seborreica, el eczema alrededor de tlceras

de extremidades inferiores, o el exantema inducido por medicamentos!221,

Las contraindicaciones para la realizacién de pruebas de contacto son:
pacientes inmunodeprimidos o con dermatitis aguda, personas que reciban
tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador con glucocorticoides o

ciclosporina, enfermedades autoinmunes, el embarazo y la lactancial222,

Las series estandar de pruebas epicutdneas son sustancias que se recopilan
basadas en el &rea geografica de exposicion a haptenos determinados,
caracteristicas epidemiolégicas, riesgo de exposicién y sensibilizacion, y su
correcta eleccién dependera de las circunstancias de cada paciente. Es importante
considerar que se van introduciendo nuevas sustancias quimicas en el entorno
laboral y no laboral, por lo que estas series necesitan constante revision y
actualizacién. Una alta sospecha del origen ocupacional de una dermatosis se debe
plantear cuando existen multiples trabajadores afectados por la dermatitis.
Cuando se detecta una dermatosis, en el proceso de investigacion es importante
obtener informacién sobre la posible causa a través de las fichas de seguridad de

los productos quimicos que aporten los trabajadores?3. Asimismo, es esencial para



el médico entender como el trabajador se desempefia en su sitio de trabajo, como
realiza sus tareas habituales, por lo que la visita al puesto de trabajo puede ser de
gran utilidad®. Los problemas mds comunes a los que se deben enfrentar los
médicos es la distincién entre los cuadros de DC irritativa y alérgica, asi como la

relevancia de una reaccion positiva en las pruebas epicutaneas.

La validez del test, asi como su aportacion diagnoéstica dependera de
factores como: una historia clinica adecuada, una correcta aplicacién de la bateria
de alergenos, el lugar de colocacién (que debe ser una region amplia y desprovista
de vello como la espalda, cara interna del brazo y cara anterior del muslo y
abdomen)?2, En caso de existir vello se debe rasurar la zona a testar al menos 48
horas previas para evitar irritacién?%. Los efectos adversos pueden ser: a)
irritacion de la espalda cubierta por el esparadrapo, b) una respuesta exagerada a
alguna sustancia alergénica, ¢) empeoramiento de la dermatitis, d) trastornos de la
pigmentacién, e) urticaria o anafilaxia y f) la potencial sensibilizacién a algtin
componente evaluadoS. Basdndose en los principios de medicina basada en la
evidencia, la prueba de parche es rentable solo si los pacientes son seleccionados
sobre la base de una sospecha clinica clara de alergia de contacto y a los pacientes
se les prueban con productos quimicos relevantes para el problema?s. Las
sustancias de composicion desconocida, asi como los productos que
potencialmente son irritantes o toxicos no deben ser evaluados tal cual,
debiéndose hacer diluciones de los mismos (10%, 5% y 1%) dependiendo de su
toxicidad o pH, ya que pueden generar una dermatitis irritativa necrética e incluso

una posible sensibilizacién activa® (fig. 1).

Interpretacion de los resultados

Para una adecuada interpretacion se deben retirar los parches a las 48 horas y
esperar al menos 30 minutos antes de realizar la primera lectura. Ademas se debe
dejar marcado la zona de la piel donde estuvieron colocados los parches para las
posteriores lecturas, que seran realizadas a las 72-96 horas y en algunas ocasiones
hasta 5-7 dias, dependiendo del alérgeno aplicado. En caso de encontrar una

respuesta de urticaria se debe esperar minimo de 60 minutos hasta 24 horas para



realizar la primera lectura. La morfologia de una prueba positiva presenta eritema,
edema y pequeiias vesiculas que se extienden ligeramente mas alla de los bordes
de la zona demarcada en la superficie del piel que ha estado en contacto con el
alérgeno. La resolucion rapida de la reaccion a la prueba después de la retirada del

parche es sugestiva de irritacion2é (tabla III).

En general las reacciones irritativas ocurren de forma temprana y
desaparecen rapidamente, mientras que las reacciones alérgicas exhiben un patrén
creciente durante varios dias. Es por este motivo que se recomienda hacer una
lectura no solo al dia dos, sino posteriormente ya que muchas reacciones

irritativas pueden erréneamente determinarse como positivas?.

En muchas ocasiones podemos encontrar una o mas pruebas positivas.
En estos caso se puede tratar que el enfermo se encuentre sensibilizado a diversos
alérgenos, bien que se encuentran en un unico producto que maneja el paciente, o
que se encuentren en diversos productos utilizados en su vida profesional o
privada. Otras veces puede darse que, la aparicién de diversas pruebas positivas
sean debido a una reaccion cruzada entre sustancias de composicién quimica

muy similart12.24 (fig. 2 y 3).

Finalmente, ante una prueba positiva es necesario e imprescindible buscar
la relevancia de esta sensibilizacion con la historia clinica del enfermo. Esta puede
ser actual cuando esta relacionada con la historia actual del enfermo y es la causa
de sus lesiones; relevancia pasada es, cuando la positividad no guarda relacién con
el cuadro cutianeo actual que presenta el enfermo pero en la historia clinica se
puede encontrar la posibilidad de antecedente de dicha sensibilizacion y,
relevancia desconocida se refiere cuando una positividad no tiene relacién con el
cuadro de lesiones actuales ni con ningin dato que aporte el enfermo en su

historia.
Conclusiones

Las pruebas de contacto son muy utiles en Medicina Laboral y fundamentales
en el diagnostico de las DC alérgicas. Su utilizacion servird no solo para el
diagnéstico, como también para conocer la causa de la DC alérgica y con ello la

posibilidad de tratar y de ubicar al enfermo o trabajador en otros puestos de



trabajo donde no exista el contacto con dicho alérgeno y por tanto intentar evitar
una incapacidad. Asimismo nos permite indicar al enfermo las sustancias o
productos de uso habitual no profesional que pueden ser causa de

empeoramiento o de desencadenante de nuevas lesiones.

Ademas, las pruebas de contacto que son faciles de realizar y de precio no
muy costoso en comparacion con otras técnicas diagnosticas. Pueden ser dificiles
de interpretar en ocasiones, requiriendo personal perfectamente preparado para
su realizacidn, ya que de lo contrario una mala interpretacion puede ser origen de
problemas econémicos y sociales importantes para el trabajador, la empresa y la

sociedad en general.

Finalmente es importante resaltar que el Especialista en Medicina del
Trabajo deberd conocer este tipo de pruebas dermatolégicas y el valor que tienen
a la hora de realizar un diagndstico de dermatosis profesional, sin olvidar que
constituye una herramienta mas en el manejo de estos pacientes, que se interpreta
tras un andlisis profundo y conjunto de la historia clinica y profesional del

paciente.
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ANEXOS

Figura 1. Localizacion de las Pruebas
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Figura 3. Prueba Positiva a para-fenilendiamina

TABLA 1. Bateria Estandar del GEIDC 2008




TABLA II: CRITERIOS MATHIAS PARA LAS DERMATITIS DE CONTACTO DE
ORIGEN LABORAL

1 clinico consistente con dermatitis de contacto

3. Distribucién Anatémica coherente con la forma de la exposicién
cutanea en el trabajo

‘5. Exclusi6n de exposiciones no laborales como posibles causas

7. Las pruebas epicutineas o prick test implican una exposicién laboral
especifica

TABLA III. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE PARCHE

INFORME INTERPRETACION PRECISION

+? Eritema débil Dudoso 1%

+ Eritema, infiltracién y | Posible 20-50%
posiblemente papulas

++ Eritema, infiltracién, papulas y | Probable 80-90%
vesiculas

+++ Eritema intenso, infiltraciébn y | Muy probable 95-100%
vesiculas coalescentes

- Ausencia de reaccion Negativo

RI Reaccién irritante

NP No probada
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RESUMEN:

El carcinoma escamocelulares el tumor maligno de pene mas frecuente.De
predominio en el adulto joven, causa morbilidad importante y en ocasiones
mortalidad. (11-12-14).Se la considera una enfermedad social relacionada
con el subdesarrollo, malas condiciones de higiene local, exposicion
prolongada a irritantes, agentes cancerigenos desconocidos del esmegma en
individuos no circuncidados, infecciones virales (virus del papiloma
humano)y tabaquismo.(1)

Las opciones de tratamiento son varias:desde terapéuticas clinicas no
invasivas hasta quirtrgicas.(2-10-13)

Presentamos el caso de un varén de 45 afios de edad con un carcinoma
escamocelular ubicado en el pene, de 8 meses de evolucion, que debido a la
negativa del paciente para la exéresis quirtrgica de la patologia se inicia el
tratamiento con imiquimod tépico con lo que se logra la resolucién completa
del cuadro.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma escamo celular. Imiquimod.



SUMARY:

Squamous cell carcinoma of the penis malignancy frecuente. De
predominance in young adults, causing significant morbidity and sometimes
mortality. (14/12/11). Disease is considered a related social
underdevelopment, poor local hygiene, prolonged exposure to irritants,
carcinogens of unknown individuals smegma uncircumcised, viral infections
(human papilloma virus) and smoking (1).

Treatment options are varied: from therapeutic surgical clinics noninvasive
up. (10/02/13)

We report the case of a man 45 years of age with a squamous cell carcinoma
located in the penis, 8 months of evolution, due to the refusal of the patient
to the surgical removal of the pathology starts treatment with topical
imiquimod what is achieved complete resolution.

KEYWORDS: squamous cell carcinoma. Imiquimod.

INTRODUCCION:

El carcinoma escamo celular fue descrito por Percivall Pot en 1775. Es el
segundo en orden de frecuencia de los canceres de piel no melanoma.No
existen estadisticas fiables de esta patologia, puesto que la mayoria de veces
no se documenta al Instituto Nacional de Cancer. (3-19-20-21)

La edad de presentacion oscila entre los 30-40 afios y tiene predileccién por
el sexo masculino.Los factores de riesgo asociados en el caso de carcinoma
epidermoide de pene son: predisposicion genética, radiacion ionizante,
carcinégenos ambientales, Ulceras crénicas y se ha encontrado fuerte
asociacidn con HPV (virus del papiloma humano) tipos 5 y 16. (4-16-17-18-22)

La lesidon precursora en pene es la Eritroplasia de Queyrat,que es una
enfermedad de Bowen en la mucosa o superficie mucocutanea.(5)
Caracterizada por ser una lesidén en placa, eritematosa, de facil sangrado,



friable, pruriginosa, en ocasiones de crecimiento rdpido, y se presenta
especialmente en hombres no circuncidados, con mala higiene y con
antecedentes de lesiones verrucosas sugestivas de HPV, o fimosis. (5-12-16)

La primera opcion de tratamiento es la cirugia con lo que el grado de recidiva
es menor, existiendo ademas otras opciones de tratamiento tépico, como 5
fluracilo, crioterapia, y dltimamente imiquimod. (6) Este ultimo es un
modificador de la respuesta inmune con resultados satisfactorios, y
porcentajes de curacidén que superan el 50%, en cuanto a recidivas no hay
datos (metanalisis) que lo avalen; sin embargo por la localizacién en
semimucosa, el tratamiento tépico a base de imiquimod tiene una mejor
respuesta, siendo necesario el seguimiento subsecuente. Los estudios
previosno reportan mayor efectividad, en el esquema de dos aplicaciones por
dia frente a una sola, para alcanzar altos porcentajes de curacion se
recomienda mantener dicho tratamiento durantedos meses.

CASO CLINICO:

Paciente vardon de 45 afios de edad con antecedente de circuncision hace
once afios, secundario a este procedimiento presenta unas lesiones
papulares en la region ventral del pene. Desde hace 8 meses estas lesiones se

tornan confluyentes y forman una tumoraciéon dura, exofitica que
compromete la cara ventral del pene y el prepucio, ademas
microadenopatias en region inguinal izquierda.




En el estudio histopatolégico se encontré papilomatosis e hiperplasia
irregular de la epidermis y queratinocitos atipicos con pérdida de la
polaridad; numerosas mitosis y células disqueratésicas. Masas con tendencia
a queratinizar que invaden la dermis superficial. Confirmando el
diagnosticode carcinoma escamocelular bien diferenciado
queratinizante.Ademas se realizé una biopsia de los ganglios que fue
negativa para metastasis.

Con este diagnostico y debido al rechazo del paciente para una opcién
quirurgica, se realiza criocirugia y posteriormente el inicio de la terapia topica
a base de imiquimod, durante tres meses, logrando una resolucién total de la
lesién, persistiendo solo hipopigmentacion cicatricial, se corroborécuracion
con una biopsia de control, a pesar de esto en controles posteriores,
presenta al afio del tratamiento recidiva de placa eritemato escamo costrosa
en regidén meatal, confirmado nuevamente con la biopsia como carcinoma
escamo celular superficial. Motivo por el cual se reinicia terapia con
imiquimod 2 veces al dia por dos meses, logrando una remisiéon de la
enfermedad un afio después del segundo ciclo de tratamiento.

DISCUSION:

El carcinoma escamo celular de presentacion en area genital es inusual, pese
a ser el méas frecuente entre los carcinomas de este sitio, tiene una incidencia
muy baja, sin embargo causa morbilidad importante, debido a que la
terapéutica quirdrgica (amputaciéon del pene), es poco aceptada por los
pacientes. (7-12)

Con el advenimiento de las terapias tdpicas, el tratamiento es mas aceptado
cémodo y menos afectacion sicoldgica, a pesar que los indices de curacién
son mas bajos frente a la cirugia radical que tiene mayor morbilidad. (2-8)

En la lista de los quimioterdpicos mas utilizados se encuentran: imiquimod, 5
fluracilo, asi como técnicas con crioterapia, que son menos invasivas que la
cirugia.En nuestro caso la asociacion de criocirugia, destruccion
electroquiridrgica asociado a imiquimod, dio muy buenos resultados, se opté



por esta combinacién para disminuir la masa tumoral, mediante los
procedimientos fisicos y complementado con inmunoterapia tépica. Siendo
necesario un seguimiento adecuado para intervenir tempranamente en caso
de recidivas, evitando potenciales metdstasis del tumor. (2-9)
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RESUMEN:

Parry Romberg es considerado un sindrome que cursa con hemiatrofia facial
y que afecta: piel, tejido celular subcutdneo y en ocasiones hueso.(1-3-22). Se
presenta en pacientes jovenes, comprendidos entre los 20-40 afios. La
mayoria de las veces cursa con crisis convulsivas de dificil control, que
responden de mejor manera a corticoides. De etiologia incierta, esta en
estrecha asociacion con traumas craneales, infecciones virales, alteracion del
metabolismo de acidos grasos, herencia, entre otros. Las complicaciones mas
frecuentes y de dificil control son: neuritis del trigémino, paralisis facial,
cefalea y crisis convulsivas.(12-13-15). La cirugia plastica en la actualidad
propone importantes avances para mejorar la parte estética. (2-4-5-6-19).
Presentamos el caso de una paciente, femenina de 37 afios, con hemiatrofia
facial progresiva y crisis convulsivas refractarias al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Hemiatrofia facial. Sindrome Parry Romberg.

SUMMARY:

Parry Romberg syndrome is considered a disease with facial hemiatrophy and
affects: skin, subcutaneous tissue and sometimes bone. (03/01/22). It occurs
in young patients, aged between 20-40 years. Most of the time courses with
difficult to control seizures, which respond better to corticosteroids. Of
uncertain etiology, is in close association with head trauma, viral infections,
abnormal fatty acid metabolism, inheritance, among others. The most
frequent complications and difficult to control are: trigeminal neuritis, facial



paralysis, headache and seizures. (12-13-15). Plastic surgery today proposed
significant progress to improve the aesthetics. (2-4-5-6-19). We report the
case of a patient, female, 37, with progressive facial hemiatrophy and
seizures refractory to treatment.

KEY WORDS: Facial hemiatrophy. Parry Romberg Syndrome
INTRODUCCION:

El sindrome de Parry Romberg, es considerado parte de la esclerodermia
localizada. La afectacion mas frecuente es piel y tejido celular subcutaneo, sin
embargo en un pequefio porcentaje afecta huesos, lo que provoca
deformidades faciales importantes. La edad de presentacién es a partir de la
segunda década, con un pico maximo hasta la cuarta década.(1-7-10-14-16).
La progresion de la enfermedad es lenta, pero la atrofia facial ocasiona
cambios fisicos y sobretodo sicolégicos, que incrementan la morbilidad de los
pacientes. La etiologia es aun incierta, pero se ha visto fuerte asociacion con
traumas craneales, infecciones virales y herencia. La fisiopatologia es
también otro enigma, sin embargo ultimos estudios la relacionan con
alteracion en el metabolismo de los acidos grasos, pero esta hipotesis no esta
comprobada.(4-8-9-20-23)

Las caracteristicas clinicas de presentacion son: hemiatrofia facial de lenta
progresion, en la mayoria de casos. La incidencia de presentacidn bilateral
estd entre el 5 y 10%. Ademas el paciente presenta enoftalmia, desviacion de
la comisura labial, nariz y exposicion unilateral de los dientes hacia el lado
afectado. A nivel frontal se evidencia coup de sabre, que es la demarcacién
lineal de la atrofia facial. En cuero cabelludo suele haber pérdida del cabello
en la zona afectada, que no llega a una alopecia franca. La epilepsia de dificil
control es relevante en este tipo de pacientes. Se ha valorado la asociacion
de anticonvulsivantes y corticoides que mejoraron la presentaciéon de crisis
convulsivas.(2-6-11-17-18). La cefalea es otro sintoma de dificil manejo y adn
es controversial el tipo de terapia analgésica que se debe utilizar. Sin
embargo el desarrollo intelectual es adecuado para estos pacientes.
Alteracién en la masticacion se evidencia por examenes de imagen. Por todos



los signos y sintomas, se recomienda un manejo oportuno y con un equipo
multidiciplinario, compuesto por dermatologo-ORL-sicologo-neurdlogo-
cirujano plastico.(11-18).El tratamiento estd encaminado a mejorar la
sintomatologia, en varios casos es imperante la cirugia plastica, para
disminuir el impacto sicolégico y la morbilidad.(8-11-18-21).

CASO CLINICO:

Se trata de una paciente, femenina, de 27 afios. Con antecedentes
personales de epilepsia de dificil control desde hace 10 afos; ha recibido
hasta 4 farmacos anticonvulsivantes, que no logran control de las crisis.
Hipoacusia derecha desde hace 2 afios. Infeccion por toxoplasma y
citomegalovirus, diagnosticado y tratado con antivirales, hace 6 meses.
Acude por presentar lesidn atréfica progresiva, en hemicara derecha, de 10
afios de evolucion. En la exploracién fisica se evidencia atrofia marcada en
hemicara derecha, signo de coup de sabre presente en regién frontal,
desviacién de la comisura labial, lateralizacidon de tabique nasal, enoftalmia
del lado afectado. Los examenes de imagen: TAC de craneo evidencio
marcada atrofia en lébulo frontal derecho. Rx de crdneo no reporté lesién
osea.
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HISTOPATOLOGICO

El examen microscépico revela hiperplasia de las redes epidérmicas e
hiperpigmentacion basal.La dermis muestra atrofia con zonas de esclerosis y
escaso infiltrado linfocitario y vasos ectdsicos.




DISCUSION:

El sindrome de Parry Romberg es un raro desorden, de etiologia no conocida,
que se presenta especialmente en jévenes. Afecta principalmente piel, tejido
celular subcutaneo y huesos.La asociacion con traumas, procesos virales,
herencia y una base autoinmune esta todavia siendo estudiada, sin embargo
la hipotesis de la alteraciéon en el metabolismo de los lipidos esta siendo
fuertemente sustentada.(2-6-20). La caracteristica clinica es la hemiatrofia
facial progresiva. Una condicién especial es la presencia de epilepsia de dificil
control, que solo revierte con la combinacion de anticonvulsivantes vy
corticoides. Pese a la predileccién por sistema nervioso, se ha visto que los
pacientes que padecen este sindrome tienen un coeficiente intelectual
preservado.(8-22). La progresion de la enfermedad provoca dafios no solo en
piel, sino también en otros drganos, como ojo, donde puede aparecer
enoftalmia, alteraciones de la agudeza visual y en muy raras ocasiones
queratoconos. El oido también sufre alteraciones para la audicién, pudiendo
progresar a la sordera. La morbilidad en gran medida se ve incrementada por
el deterioro fisico que el paciente va observando en el transcurso de su vida,
a esto se suma la epilepsia; por esto se recomienda que el manejo de la
enfermedad debe siempre ser multidiciplinario.(2-4-5-10). Las propuestas de
tratamiento estan basadas en la utilizacién de corticoides sistémicos,
anticonvulsivantes y con el advenimiento de la cirugia estética la
lipoinyeccion de los sitios afectados, mismos que mejoran mucho la calidad y
el autoestima del paciente.(11-18)

CONCLUSIONES:

En nuestra paciente el manejo interactivo ha mejorado notablemente la
condicién de vida, hasta el momento se ha realizado implantes de tejido
celular a través del servicio de cirugia plastica, que han disminuido la atrofia.

La epilepsia se controld al utilizar corticoides orales mas anticonvulsivantes,
ahora utiliza un solo anticonvulsivantes.



Siempre que tengamos la asociacion entre esclerodermia y epilepsia
considerar la utilizacién de corticoides. Ademas solicitar exdmenes de imagen
para corroborar la extension de la afectacion, el estudio oftalmologico vy
otorrinolaringoldgico es indispensable para valorar el grado de afectacién.
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PRESENTACION DE CASOS

VIERNES, 7 DE AGOSTO

08:30 -

15:20 -

10:15

08:30
08:34
08:38
08:42
08:46
08:50
08:54
08:58
09:02
09:06
09:10
09:14
09:18
09:22
09:26
09:30
09:34
09:38
09:42
09:46
09:50
09:54
09:58
10:02
10:06
10:10

16:30
15:20
15:27
15:34
15:41
15:48
15:55
16:02
16:09
16:16
16:23

PRESENTACION DE CASOS

Enfermedad de Paget del pezén y areola mamaria. Liliana Garcia
Dermatofibrosarcoma protuberans. Rosita Mateus

Dermatosis purpurica pigmentaria progresiva. Mayra Andrade

Elastosis perforante serpinginosa. Magaly Nifez

Epidermodisplasia verruciforme: varios casos. Belén Pazmifio

Eritema elevatum diutinum. Carla Rosero

Fendmeno isotrépico de Woll. Karina Orellana

Foliculitis eosinofilica: varios casos. Lourdes Tacuri

Granuloma por Micobacterium marinum. Enrique Salgado

Hibernoma y solucién quirdrgica. Victor Hugo Pinos

Larva currens. Doris Jiménez Rosero

Lupus eritematoso subagudo ampollar: varios casos. Cecibel Mendoza
Poroqueratosis actinica superficial. Viviana Herrera

Insensibilidad congénita al dolor: diagndstico de un complejo trastorno. Maria Fernanda Carvajal
Colgajo nasogeniano: técnica quirdrgica. Maria Fernanda Carvajal
Dermatitis herpetiforme localizada. Genny Suntaxy

Dermatitis liquenoide de origen infeccioso. Maria Mercedes Rosero
Escrofuloderma presentacién de un caso. Maria Elena Arévalo
Hidradenoma nodular. Analia Pasquel

Nuevo epidérmico generalizado tratado con radiocirugia. Gladis Zambrano
Poroqueratosis de mibelli tratamiento con radiocirugia. Vladimir Preciado
Quiste mucoso tratado con radiocirugia. Silvania Naranjo

Colgajo digital para reconstruccién de regién retroauricular. Analia Pasquel
Calcifilaxia. Nelly Machaso

Efectos a largo plazo de las terapias ultravioleta. Gilda Zurita

Siliconoma. Carla Rosero, Patricio Freire, Franklin Cabrera

COMUNICACIONES LIBRES

Acné agminata. Lourdes Tacuri

Cromomicosis. Miriam Ortega

Granuloma anular: presentaciones inusuales. Verénica Ortega
Carcinoma basocelular de hélix: 2 casos. Vladimir Preciado
Colgzjo de mustarde para reconstruccion de defectos en mejilla: 4 casos. Genny Suntaxy
Cuidado avanzado de heridas. Annette Moran

Fibromas ungueales, variantes clinicas, técnica quirdrgica. Maria Eugenia Seminario
Patologia dermatolégica de mano. Ana Maria Navarro

Poroma ecrino. Mauricio Coello

Quiste mixoide de dedo, variantes terapéuticas. Analia Pasquel

Isoface

Isotretinoina 20 - 10 / INTERPHARM
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DOMINGO, 9 DE AGOSTO

SALON FERNANDINA _ TARDE

11:10-13:30

11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30
12:30-12:50
12:50-13:10

13:10-13:30

13:30 - 15:30

CONFERENCIAS MAGISTRALES (

Mesa Directiva: Adolfo Molina (Guayaquil), Betty Garzén (Quito), Edgar Reinoso (Cuenca)

Avances en el diagndstico de melanoma maligno
Dr. Saul Suster (USA)

Hiperhidrosis: diagnéstico, valoracion y tratamiento
Dr. Juan Ambrossi (Ecuador)

Nuevos patrones clinicos e histolégicos de la histoplasmosis en pacientes VIH
Dr. José Maria Ollague (Ecuador)

\

Casos inolvidables de un dermatdélogo clinico
Dr. Carlos F. Gatti (Argentina)

Complicaciones en cirugia dermatolégica estética
Dr. Jorge Ocampo (México)

Alopecia areata: qué hay de nuevo en etiopatogenia y tratamiento ?
Dr. Fernando Magill (Per) {

Avances en linfomas de piel

Dr. Saul Suster (USA)

CEREMONIA DE CLAUSURA

Sponsor: Sociedad Ecuatoriana de Reumatologia
Lugar: HILTON COLON

15:30 - 17:00 TALLER: Nitrégeno liquido
Dra. Cynthia Sanpedro
Salén Seymur

HOBIL EMS

Ginkgo biloba 80 mg

mads antioxidantes...!!
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Jornadas
Ecuatoriano-Peruanas

de Dermatologia
Cuenca / Ecuador

VIERNES 02

‘ECHA PROGRAMA

2 Series de 5 casos de 4 minutos ¢/u y 10 minutos de discusién en cada serie.
0-8:04 Dra.Dora Vicuna, ADENOCARCINOMA PAPILAR DIGITAL AGRESIVO (Perti)
4-8:08 Dra.Enoelia Moscol, CASO CLINICO (Perd)
8-812 Dr. Arturo Cérdova, CASO CLINICO (Peru)
2-816 Dr.Henry Farias, CASO CLINICO (Peru)
6-820  Dr.Rubén Torres, CASO CLINICO (Peru)
0-8:30 DISCUSION
0-8:34 Dr. Robert Tincopa, CASO CLINICO (Perd)

4-R38 Dra. Nelly Machado: Atrofodermia de Pierini Pasini (Quito Ecuador) ;
3 Dra. Belén Pazmifo: Neurofibromatosis Segmentaria (Quito Ecuador)

o Dra. Mayra Andrade: Sindrome de Gorlin (Quito Ecuador)

5-8:50 Dra. Alejandra Villamarin: Histiositosis (Quito Ecuador)

0-9:00  DISCUSION

2-9:10 :
J-9:20 Reacciones medicamentosas: Del E.PJ.al NET: Dr.Florencio Cortez (Pert)
J-9:30 Histoplasmosis Hechos Actuales: Dr. Jose Ollague Torres (Ecuador)

1.- Melasma 2.- Vitiligo - Dra.Lucia Canales (Peru)
Dra.Jenny Valverde (Peru) Dr.Eduardo Garzén (Ecuador)
Dra.Raquel Paez (Ecuador) Dra. Alicia Pereira (Ecuador)

30-11:00 RECESO: COFFE

TEMAS LIBRES: 7'c/u Coordinador: Dr. Hernan Villacis

J0-11:07  Dr.ltalo Vega: Eficacia Funcional y Estetica de los Colgajos cutaneos en carcinoma Basocelular (Perti)
)7-11:14  Dr.Juan Francisco Barzallo: Fotodinamia-Conceptos actuales y experiencia personal (Ecuador)

14-11:21 Drs. L. Garcia,, P. Freire., F. Cabrera., J. Romero: Sindrome de DRESS. IESS. Quito

11-11:28 Dra. Gabriela Murioz V. El Céncer de Piel: Problema de Atencién Primaria. Residente CEPI (Quito Ecuador)

émo trata UD.: 1.- AcnéZ.—H:perhldrosis Dra.Eva Tejada (Lima Per(i)

Dra. Maria Elena Gordillo (Guayaquil Ecuador) Dr.Juan J. Ambrosi (Cuenca Ecuador)
Dr.Chernan Zapata (Filial Norte Peru) Dr.Santiago Palacios (Quito Ecuador)
Dra. Lucia Bobbio (Lima Peru)

3 TEMAS LIBRES: 7' c/u Coordinador: Dr. Mauro Manzano
! 237 Micobacteria Atipica: Dr. Carlos Galarza Manyari. (Perdi)

i7-12:44  Metastasis cutdnea: Dra. Marfa del Carmen Fuertes Anaya. (Peru)

4-12:51 Sindrome Estafilocésico Cutaneo mediado por Toxinas. Dr. Oscar Tincopa. (Perti)

i1-12:58  Dra.P.Mora A. Crioterapia Alternativa Terapeutica en Dermatologia..Hosp.T. Maldonado C. Guayaquil.

J0-15:30 ALMUERZO

2 Series de 5 casos de 4 minutos c/u y 10 minutos de discusion en cada serie.
0-15:34  Dra.Emma Escalante (Pert)
4-15:38  Dra.Maria del Carmen Fuertes (Peru)
8-1542  Dr.R.Espinoza C.: Melanoma Maligno Metastasico. Hosp.T. Maldonado. C Guayaquil
2-1546  Dr.R.Espinoza C.: Micosis Fungoide Ampollosa. Hosp.T. Maldonado. C Guayaquil
6-1550  Dr.F.Diaz R.:Eritrodermia Psoriasica Pustolosa. Hosp. T. Maldonado. C Guayaquil
i0-16:00 DISCUSION
0-16:04  Dra.Mayra Ponce (Peru)
4-16:08  Dra.Jackeline Cabanillas (Perui)
8-16:12  Dra.Cristina Vasquez (Perti)
2-16:16  Dr.C.Huacho CH.:Tuberculosis Cutanea. Hosp. T. Maldonado. C Guayaquil
6-1620  Dr.P.Mora A:: Morfea Lineal. Hosp.T. Maldonado. C Guayaquil
!0-16:30 DISCUSION 6



DRGANIZA: Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia Nucleo del Azuay : g | 5 .
= SOCIEDAD

: Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia = )

Sociedad Peruana de Dermatologia i 'm ABUELLY)
: Centro de Convenciones Mall del Rio . [ - CAMATCL
: Viernes 02 y Sabado 03 de Abril de 2010

¢  PROGRAMA GENERAL

2 S 1 [4a05 2 Vil
CoD. TEMA EXPOSITORES HORA

Linfomas: Dr.G.Sénchez. (Pert). 9:00-9:1¢
FC 1. Reacciones medicamentosas: Del E.P.J al NET: Dr.Florencio Cortez. (Pert) 9:10-9:2
Dermatosis por apoptosis de queratinas: Dra. Doris Fuentes Rivera — Reyes. (Per) 9:279:30

Dr. Luis Moncayo (Quito Ecuador) 8:30-8:4"

FC 2. Envejecimiento Cutdneo: Dr. Asterio Albines ( Piura Per) 8:40 - 8:50
Dra.Johanna Trujillo. (Guayaquil Ecuador) ~ 8:50- 9

FC3. Calentaminento Globaly Piel: Dr.Ciro Rodriguez Aliaga (Lima Peru) 9:00-9:17
Preguntas: 9:10-9:20

cop. TEMA EXPOSITORES HORA

Dra.Jenny Valverde (Pert)

Dra.Dra.Raquel Paez (Ecuador). (
SI1. CémotrataUD.:: 1.-Melasma 2.-Vitiligo Dra. Lucia Canales (Pert) 9:30-10:5¢

Dr. Eduardo Garzén (Ecuador)

Dra. Alicia Pereira (Ecuador)

Dra. Maria Elena Gordillo (G.Ecuador)
Dr.Chernan Zapata (Filial Norte Pert).
SI2. Cémo trata UD.: 1.- Acné . 2.-Hiperhidrosis  Dra. Lucia Bobbio (Lima Pert) 11:30-12:30
Dra. Eva Tejada (Lima Pert)
Dr.Juan J. Dr. Santiago Palacios (Quito Ecuador)
Ambrosi (Cuenca Ecuador)




: Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia Nucleo del Azuay
: Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia
Sociedad Peruana de Dermatologia

SOCIEDAD
PERUANA DE

: Centro de Convenciones Mall del Rio DERMATOLOGIA

: Viernes 02 y Sdbado 03 de Abril dé 2010

od :Dr. d
Dr. Patricio Freire (Quito Ecuador)
Dra. Maria Cecilia Briones (Guayaquil Ecuador)
Dr. Galdwin Sanchez (Perd)
Dra. Celia Moisés Alfaro (Peru)
17:20-17:30 RECESO
18:00-18:30 8. CONFERENCIA SATELITE LABORATORIO RECALCINE
BIOPIEL: Innovacién biotecnoldgica al servicio de la Ciencia
Dr.Miguel Tenorio C.
21:00-00:30 PENA ARTISTICA (ROEMERS)
Centro de Convenciones del Rio

1 SABADO 03 ]

3:00- 8:04 Dra. Liliana Garcia: Mastocitosis Cutdnea (Quito Ecuador)

3:04-8:08

3:08-8:12 Dra.Verdnica Vilcahuaman Rivera (Perd)

312-8:16 Dra. Dora Vicufa Rios (Pert)

3:16-8:20 Dr.F. Diaz R.: Escleredema. Hosp.T. Maldonado. C Guayaquil

3:20- 8:24 Dr.C.Huacho Ch.:Hansen Lepromatoso. Hosp.T. Maldonado. C Guayaquil
3:25-8:30  DISCUSION

Envejecimiento Cutdneo:
3:30-8:40 Dr. Luis Moncayo (Quito Ecuador)

=

'( 50 Dr. Asterio Albines ( Piura Per()

__2:00 Dra.Johanna Trujillo (Guayaquil Ecuador)
%00-9:10 Calentaminento Global y Piel Dr.Ciro Rodriguez Aliaga (Lima Pert)
110 -9:20 PREGUNTAS:

1:30-10:30 6. CONFERENCIAS: 10" c/u Coordinador Dr. José Verdezoto

1:30- 9:40 Dr.Manuel Palomino: Intrusismo en la especialidad (Peru)

1140 - 9:50

1:550-10:00 Penfigo Endémico y No endémico: Dr.Carlos Galarza Manyari (Perd)

0:00-10:10 Dra.Celia Moisés Alfaro: HTLVI en el Per: Dermatitis infectiva y linfomas. Dra. Celia Moisés Alfaro (Peru)
0:10-10:20 Dermatosis por apoptosis de queratinas: Dra. Doris Fuentes Rivera - Reyes (Per)

0:20-10:30 Mas alla de la imagen. Dr.Claudio Arias (Cuenca Ecuador)

inio Padllla (Cuna Ecuador)

Micosis Proﬁ.lndas

Que hay de nuevo en terapia antimicética Dra. Ana Maria Kellendonk (Quito Ecuador)
Onicomicosis en ninos Dra.Emma Escalante (Lima Perti)
Infecciones micéticas subcutineas Dr.Leonardo Sanchez S. (Lima Pert)

TEMAS LIBRES: 8 Temas Libres de 7 c/u.

Coordinador: Dr. Ivan Zéas

1 30 1 37 Prurito crénico: como enfocarlo en DX y tratamiento: Dr. Alvaro Velasquez Acosta (Perd)
1:37-11:44  ITS:LUES - Condiloma: Dra. Maria Jests Molina / Dr. Luis E.La Rosa Linares (Perti)
1:44-11:51 Infecciénes Reemergentes- Dengue: Dr. Florencio Cortez Franco (Peru)
1:51-11:58 Amebiasis de Vida Libre: Dr. Carlos Galarza Manyari (Peru)
1:58-12:05 ITS:Herpes - Sifiles Una vision al futuro: Dr.Leonardo Sanchez Saldafia (Peru)
2:05-12:12  Infeccién por micobacteria: M. Tuberculosa: Dra.Hilda Rios Varillas (Peru)

2:12=12019  Sindrome de Parry Romberg: - * Dra. Neily Machado- (Quito Ecuador)
2:19-12:26 Corticoides topicos: uso racional en ninos Dra.Celia Moisés (Peru)

2:26-12:33 Escleredema Reporte de 2 casos Dra. Alejandra Villamarin O. (Quito Ecuador)
2:33-12:40

2:40-13:30 8. SIMPOSIO SATELITE (LABORATORIO GALDERMA) BIOPIEL:

4:00-14:30 SESION DE CLAUSURA:
4:30 ALMUERZO DE CLAUSURA Y ACTO SOCIAL (LABORATORIOS GALDERMA)

r



Jornadas
Ecuatoriano-Peruanas

de Dermatologia
Cuenca / Ecuador

. PROGRAMA GENERAL

4.- TEMAS LIBRES (T
loD. NOMBRE / TEMA HORA
L1.  DrltaloVega: Eficacia Funcional y Estetica de los Colgajos cutaneos en carcinoma Basocelular. (Perd) 11:00-11:07
L2.  Dr.Juan Francisco Barzallo: Fotodinamia-Conceptos actuales y experiencia personal. (Ecuador) 11:07 -11:14
L3.  Drs.L.Garcia, P.Freire, F. Cabrera., J. Romero.: Sindrome de DRESS. |ESS. Quito. 11:14-11:21

L4.  Dra.Gabriela Mufioz V. El Cancer de Piel: Problema de Atencién Primaria. Residente CEPI 11:21-11:28
(Quito Ecuador)

SABADO 03 ;
L5.  Prurito crénico: como enfocarlo en DX y tratamiento: Dr. Alvaro Velasquez Acosta (Perti) 11:30-11:37
L6.  ITS:LUES - Condiloma: Dra. Maria Jestis Molina / Dr. Luis E.La Rosa Linares (Peru) 11:37-11:44
L7. Infecciénes Reemergentes- Dengue :Dr. Florencio Cortez Franco. (Peru) 11:44-11:51
L8. Amebiasis de Vida Libre: Dr. Carlos Galarza Manyari. (Pert) 11:51-11:58
L9. ITS:Herpes - Sifiles Una vision al futuro: Dr. Leonardo Sanchez Saldana. (Per) 11:58 - 12:05
L10. Infeccion por micobacteria: M. Tuberculosa: Dra. Hilda Rios Varillas. (Perti) 12:05-12:12
L11. Sindrome de Parry Romberg.Dra.Nelly Machado. (Quito Ecuador) 12:12- 1719
L12. Corticoides topicos: uso racional en ninos Dra.Celia Moisés (Peru) 12:19 - J
L13. Dra.Alejandra Villamarin O.Escleredema Reporte de 2 casos. (Quito Ecuador) 12:26 - 12:33
L14. 12:33-12:40

5.- MESA REDONDA (MR)

TEMA e 4 HORA

Espectativas y Limitaciones de los 16:30-17:20

Bioldgicos

Eucerin

e
CIENCIA VISIBLE EN TU PIEL
Rellena las arrugas desde Anti-

el interior sin inyecciones ' Ed a d
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JUEVES 29 DE JULIO DEL 2010 ] Bt
Vv
HORARIO ACTIVIDAD olao e — |
» 1 SABADO 31 DE JULIO DEL 2010 - SALON ISABELLA III ,
INAUGURACION DE LA SEDE DE LA 1O Q
20:00 ECUATORIANA - NUCLEO GUAYAS 1 11:00-11:30 COFFEE BREAK- Bago i
. 1OV Q950 :
Palabras del Presidente Dr. José Ollague . § A11:30-13:30 LIRS0 R e (Cunyas)
o . O} @ 1330 14:30 COFFEE BREAK - Bioderma |
Palabras del profesor invitado | Dr. Martin Sangueza . b~ !
Bendic.on O} PW CONFERENCIAS Dr. Santiago Palacios - Que casos |
20:30 Coctel Inaugural -Sticfel O1Q 1430-1510 ﬁﬁowm% Emm Qo hen demnalosh
Lugar: Ciudad Colén Ave. Jaime Roldos S/N- Edificio Empresarial 3, Piso 1, Oficina 103 o .. Q (2 de min c/u) UM.W\HM:E mm&r%ﬁm - Nuevas “
- - C n (_ ] entidades en Melanoma
~ | SESION INTERACTIVA: : .
VIERNES 30 DE JULIO DE 2010 / SALON FERNANDINA IV - v F\ | £ €10 1790 | haca sumiaenGsTee | oo nedor: DrOllague |
HORARIO ACTIVIDAD , [ hﬁ.w = ua_mmwo | PARRILLADA DE CLAUSURA (Cortesia Lab. Deutsche Pharma)
08:00 - 09:00 INSCRIPCIONES Hotel Hilton Colon ”r | o TG
09:00 - 11:00 MINICASOS 5 min ¢/u (PICHINCHA) | l o CASOS PARA DIAGNOSTICO !
11:00 - 11:30 COFFEE BREAK- Stiefel 0 zmmw> REDONDA: oozmmw%w«%%w USTED
: o m 5 CONFERENCIAS: MAGISTRALE
T Casos para diagnéstico mwoﬁmam%n Lt { O SESION INTERACTIVA; HAGA SU DIAGNOSTICO
_ { O
Dr. Martin Sanhueza i O
MESA REDONDA: S e o
i r.Merchan >
13:30 - 15:30 CM%W\—% MFWMWWMWH Dr. Freire i O
ghno1Inacor: Dr. Ambrosi [® )
Dr. E. Garzon Dr. Garzén =
Dra. Soria

UE. Noblecilla

oooooooodoodoooooccccc

o
E
15:30-16:00 COFFEE_BREA ) o
Dr. EmﬂE Sanhueza - .
Casos extremos en regiones o
_ CONFERENCIAS ocultas de la topografia humana Q
m MAGISTRALES Dr. Luis Moncayo - .
~ 16:00-17:00 :
(3de20minc/u) | Radiacion UVy Ca %
Dr. Martin Sanhueza -
Epstein barr y piel »
20:00 CENA (Cortesia Schering-Plough) Hotel Hilton Colon o
5

i
8
.FJ.‘ e s



el | SYAVND SVAVND L) %

T4d OFTONN VIDOTOLYWHI(J 31d YIDOT10LVYWAYI(d 13d OITONN VIDOTOLYWII( 31d
VYNVIIOLYNDY avdailoos 1d YNVIMOLYNDT dvdildos VNVIHOLYNDT dvaildos
1LNIAISTIJIDIA TYNOIDVN ILNIAISTE] JINIAISI™d]
ONIWZVJ YOV IN0ONNT MJ OILLINDANW TdITH OIDONMLV] Ndd - SIUMOL INDVTIO YV 3SO[ dd

\ o g R ==

SYYOH ¥ AVINDIMIND YOTYA
0107 13d o11n[ 3d 1€ - 0§ - 67 "TINOVYAYND

[ O'TNAOIN <MUOAOH<§.MQ dA SVAVNYAOl SVIV

- dOLISOdXd 1A Avalvo Ni
“OAVHOVIN ATIAN 'Via

'V VWOTdIA TLNISTHd T4 TIITINOD

WAE@Ed YNVNOLVNDT Avadidos

: N . =S Ll e s S 0 2 TREIR NS TN, . e Ty
B L R, S M S| L T P, L S LT N ) AN i N -



VIERNES 30 DE JULIO DE 2010
HORARIO ACTIVIDAD
08:00 -
09:00 INSCRIPCIONES
18 Minicasos de 5 min
09:00 - clu (Pichincha)
11:00 MINICASOS D'.E PICHINCHA (discusion de 10 min
cada 4)
EXPOSITOR COORDINADOR MESA
1. Fibroepitelioma De Pinkus En Rodilla. Dra. Liliana Garcia Yépez, Dr. Patricio Freire.
2. Pénfigo Familiar Con Presentacion Inicial Atipica. Dra. Liliana Garcia Yépez, Dr. Freire.
3. Lupus V/S Pénfigo Seborreico, Dra. Nelly Machado. Dra. Garcia, Dr. Freire.
4. Sebaceoma. Dra. Miriam Ortega, Dra. Liliana Garcia Yépez, Dr. Freire.
5. Pustulosis subcérnea de Sneddon Wilkinson. Dra. Alenjandra Villamarin, Dra. Garcia.
6 . Linfoma B - Dr. Rolando Espinoza — Dr. Jorge Monardes
7. Purpura de Schamberg diseminada. Manuel Encalada Dr. Galo Montenegro -
8. Tricoepiteliomas familiares. Manuel Encalada Dr. Ivan Zeas - Dr. Luis
9. Queratodermia palmo-plantar asociada a craneosinostosis. Viviana Herrera Moncayo
10. Telangiectasia nevoide unilateral. Magally Nufiez
11. Eccema psoriasis overlap. Magaly Nufiez
12. Linfoma angiocéntrico de células T de Ia infancia. Karina Orellana
13. Lepra histiocitaria. Cecibel Mendoza
14. Mastocitoma solitario. Lourdes Tacuri
15. Amiloidosis sistémica. Natali Céndor
11:00 -
ik COFFEE BREAK ( Stiefel)
11:30 - CASOS PARA DIAGNOSTICO
1 3:_30 (casos con Diagnéstico conocido o a determinar)
’ Coordinador: Dr. Patricio Freire
1.- Tumor Angiomatoso? Mejilla De Recién Nacido Con Histologia De Tejido De
Mucosa Respiratoria Baja, Hamartgma
2.- Pigmentacién Intensisima En Areas Fotoexpuestas, Cenicienta A Lo Bestia
3.- Paniculitis De Weber Cristian?
4.- Erupcion Vesicular Puntiforme Con Histologia De Penfigoide
5.- Paciente Que Estuvo En Area Tropical Placa Eritematosa Infiltrada, Parece AZU?;“({APIES‘II:CHA )
Una Tb Pero Son Células Gigantes Incompletas Abundantes. P ;
6. Dra. Sayonara Zuputt T’QCI;I'?‘LA;; mﬂﬁgl
7. Dra. Sayonara Zuputt c;sos) :
8. Dra. Gladys Noblecilla
9. Dra. Annette Moran (Dr. Uraga)
10. Dr. Eduardo Garzén
11. Dr. Zufiga
12. Enigma: Dr. José Ollague
13:30 - CH ;
14:30 LUN (Stl'efel)
Dr. Martin Sanhueza
Dr. Calero
) ‘ Dr.Merchan
14:30 - MESA REDONDA: COMO TRATARIA USTED. A
16:30 Coordinador:  Dr. Juan José Ambrosi Dr. Freire
Dr. Ambrosi
Dra. Noblecilla
Dra. Soria
Dr. Martin Sangueza :
Casos extremos en
regiones ocultas de la
17:30 (3 de 20 min c/u) Coordinador Dr. Enrique Loayza S. Palacios: Que hay
de nuevo en
dermatologia
Dr. Martin Sangueza :
[— Epstein barr y piel
| 18:00 hrs

CENA (Cortesia Shering-Plough)




CC: FAVRE RACOUCHOT
DRA. PAOLA MORA

CC: SARCOMA DE KAPOSI
DR. FERNELIS DIAZ.

CQMU NICACIONES LIBRES
SABADO 16
8:30-9:00

PEDIATRIA

HEMANGIOMATOSIS NEONATAL DIFUSA. )
DR. JORGE MONARDES MUNQOZ, DRA. LILIANA GARCIA YEPEZ, DR. FRANKLIN MADERO

TINA NEGRA PALMAR.
DR. JORGE MONARDES MUNOZ, DRA. LILIANA GARCIA YEPEZ, DR. FRANKLIN MADERO

MASTOSITOMA SOLITARIO.
DRA. LILIANA GARCIA YEPEZ, DR. JORGE MONARDES MURNOZ, DR. PATRICIO FREIRE

COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA
DRA. STEPHANIE ARREGUI, DR. FRANKLIN CABRERA

MINICASOS 3
SABADO 16
12:50-13:30

LEISHMANIASIS
DRA. MIRIAN ORTEGA

LINFOMA ANGIOCENTRICO
DRA. PAOLA GUEVARA

ERITROMELALGIA
DRA. VANESSA QUEZADA

FIBROXANTOMA ATIPICO
DRA. CECIBEL MENDOZA

CUTIS TRUNCI VARIATA
DRA. KARINA ORELLANA

MELANOMA METASTASICO. 7
DRA. NELLY MACHADO, DR. PATRICIO FREIRE

RASH CUTANEO
DRA. ANALIA PASQUEL

CC: LIQUEN PLANUS LIKE KERATOSIS
DR. ROLANDO ESPINOZA

CC: VASCULITIS LEUCOCITOCLASICA
DR. CESAR HUACHO



MINICASOS Y COMUNICACIONES LIBRES

MINICASOS 1
VIERNES 15
11:25-12:00

RESOLUCION QUIRURGICA DE CBC LABIO SUPERIOR: COLGAJO LOBULADO
DRA. MIRIAN ORTEGA

CARCINOMA BASOCELULAR EN REGION PALPEBRAL INFERIOR: RESOLUCION MIXTA
DRA. MAIRA ANDRADE

HIBERNOMA DIAGNOSTICO Y SOLUCION QUIRURGICA
DRA. CECIBEL MENDOZA

NEVO MELANOCITICO PILOSO GRANDE EN REGION FRONTAL. RESOLUCION QUIRURGICA
DRA. BELEN PAZMINO

POROMA ECRINO CON PRESENTACION INUSUAL
DRA. LILIANA GARCIA, DR. PATRICIO FREIRE

MINICASOS COLGAJOS.
DRA. LILIANA GARCIA, DR.-FRANKLIN CABRERA

TUMOR GIGANTE EN REGION ESTERNAL
DR. JUAN PABLO VIRE

NODULO EN REGI(’)N’ PRESTERNAL.
DRA. JOHANA PONTON

CC: PILOMATRIXOMA
DR. JOSE ENRIQUE OLLAGUE.

MINICASQOS 2
VIERNES 15
16:00-16:30

LIQUEN ESCLEROATROFICO EXTRAGENITAL
DRA. KARINA ORELLANA:

LESIONES ULCEROSAS EN PACIENTE Vi +
DRA. FLERIDA LLERENA, DR. AQUILES LOPEZ, ANA LUCIA L.OPEZ

HIPERPIGMENTACION DE MIEMBROS INFERIORES
DRA. FLERIDA LLERENA, DR. AQUILES LOPEY, ANA LUCIA LOPEZ

SWEET EN ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA
DRA. ALEJANDRA VILLAMARIN. DR. JOSE ROMERO

PILOLEIOMIOMAS MULTIPLES
DRA. ALEJANDRA VILLAMARIN, DR. PATRICIO FREIRE

ULCERA EN PIERNA
DRA. KARLA CAMPOZANO

PAPULAS PIGMENTADAS EN PABELLON AURICULAR
DRA. MARIA EUGENIA SEMINARIO
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LA A R E R NN XN

MS‘W ‘EVPERMI] CONLASER.
Dr. Cristian Burbano, Dr. Eduardo Garzon, Dr. Juan Francisco Barzallo,

untax

LIPOESCULTURA ULTRASONIDO O LASER, VENTAIAS

Dr. Patricio Pérez

ERRORES Y HORRORES EN COSMIATRS,

Dr. Frankfin Cabrera, Dr. Cristian Burbano, Dra. Jenty Suntaxi, Dra.
Liliana Garcia

MELODIAS AL SOL

Cmﬂﬂ MQOQRTWOSIEQTR{E‘D
“asa de fa misica, Calle Valderrama y Mariana de
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GUAYAQUIL
2011

ACTUALIZACIONES EN EL
PROGRAMA OFICIAL

RADLA GUAYAQUIL 2011

www.radlaguayaquil2011.com

1 DE MAYO
CONFERENCIA MAGISTRAL

LUGAR: SALONES LOBO MARINO PIQUERO PATAS AZULES

Y PINZON

HORA 12H25 -12HA45.

Cutaneous Iymphomas 2011: What we know and where to go.
Mark Pittelkow (USA).

2 DE MAYO
CONFERENCIA MAGISTRAL

HORA 12H25 -12H45.
Stem cell in dermatology and medicine: jDame un Poco de Piel!
Mark Pittelkow (USA).

3 DE MAYO
CONFERENCIA MAGISTRAL

Laser for scars. KeyvanNouri (USA).

COMUNICACIONES LIBRES 1
LUGAR: SALC)N PIQUEROS PATAS AZULES.

QA..SA%.".‘.PQ..(.F—.Q.%QQ.B?.:

17H1 6-17H24  Tratamiento con mclosporma durante el
embarazo y lactancia en una paciente con
psoriasis. Luis Daniel Mazzuccolo, Pellerang,
Neglia, Albeldano (Argentina).

17H24-17H32  Quistes vellosos eruptivos y quistes de
Gardner. Oscar Cedenfo, Enrique Loayza,
Enrique Uraga (Ecuador).

COMUNICACIONES LIBRES 2

COORDINADOR RAQUEL PAEZ (ECUADOR).
FACILITADOR: [TALO VEGAS.

09H47-09H55  Diferencias epidemioldgicas en pacientes con
dermatitis de contacto.
Juan Pedro Russo, Adornir, Longobardi A.
(Argentina).

SIMPOSIO: LAS PARANEOPLASIAS: VERDADES Y MITOS

COORDINAD ............................................

FACILITADOR GUEVARA.

T1H15-11H30 Dermatoﬁbrosarcomaprotuberans Marfa
Laura Cossio Traverso.

S LOBO MARINO PIQUERO PATAS AZULES

SIMPOSIO: MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN
PACIENTES TRANSPLANTADOS (CHILE)
LUGAR: SALON TAPIR.

SERRAT MOLGO (CHILE).

FACILITADOR: JAN
15h45 - 16h00 Dermatosrs ﬁbrosante nefrogénica. Marfa
Laura Cossic Traverso.

4 DE MAYO

CONFERENCIA MAGISTRAL

LUGAR: SALON TORTUGA.

HORA 09H10 09H50

Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas. Omar
Sangueza (USA).

MINICASO 4

LUGAR: SALON CANARIO.

HORA: 08H30-10H00,

COORDINADOR: ALBA VALAREZO (ECUADOR).
LITADOR: XIMENA IDROVO,

Pseudoquistes auriculares. Alternativa quirtirgica de resolucion
Mayerith Carolina Torreyes, Maria Isabel Goncalvez, Franco F,
Lopez M., Correa L., Guerra A, (Venezuela).

BehcetNelly Machado (Ecuador).

Tratamento da alopécia areata extensa com metotrexate.
Experiéncia de 13 casos. Mariana Hammerschmidt (Brasil).

Liquen plano atréfico sobre cicatrices quirdrgicas.
Mariadela Meléndez Cortez (Venezuela).

Leishmaniasis cutdnea diseminada en paciente HIV positivo,
Minerva Pacheco (Venezuela).

Pitiriasis circinada et marginada.
Mariadela Meléndez Cortez (Venezuela).

Lesion tumoral Unica de Micosis fungoide en localizacion
infrecuente. Marcela Padilla (Uruguay).

COMUNICACIONES LIBRES 4
LUGAR: SALON CANARIO.
HORA: 10H15-11H45,

IATILSE RONDON (VENEZUELA),
FACILITADOR NA MARIA KELLEN DONK

10H55-11H03  Radioelectrofrequencia no tratamento do
xantelasma. Maria Isabel Cardenas, José
Saloman Martinez, Guillermo Loda, Amanda
Hertz, Joaquim Mesquita Filho (Brasil).

11H27-11H35  Sindromesacral. Presentacion clinica
infrecuente. Presentacion de 2 casos. Tamara
Nijamin (Argentina).

11h35-11h45  Timolol tépico en hemangiomas superficiales
de la infancia, serie de casos. Luis Mondaca C.
(Chile).



Y1AVY 30 ONIVITIDAS BT V1AV 30 1INIAIST] & M OSTUDNOD TIA ILNFAISTH]
OYIaviy OmDS\/_ Ad TIDNI1S PANYNYI] .KQ STNO L INDVIIO YIIVIN 350[ Qg

VOIJHOWIA VSO LYINOUdT VddT]
VWHL T4 NOD

40L11S0dX3

1d AvdITyD NI OAvdIDILdVd Y99VH 4Od

%&&ﬁg )

opeyoe Aj|oN

¥ OAYDIHLITNID A INAINOIS 11 YOd 01O
110Z TINOVAVND VIAVY OSTIONOD XIXX 19d YOAVZINYVDIO 41LIWOD 19

NOAyndd - TIADYAVAD L10T / OAVW 1A ¥-1 4 L10Z
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , .__:G<><=0

AN,V SONVOTIAWVONILVT SODOTOLVWIIJ
- A TVANV NOINOTYI XIXX




Que hay de nuevo en Dermatologia

~<oordinador Eduardo Garzén Secretario Juan Carlos Qmanmm

© 8:00A8:30

~—3:30 A 9:00

9:00 A 9:30

—

9:30 A H.o”oo

e’

Dermatologia Pediatrica
macmao Qmamon

Uogcwmﬁoyom_m
Jos¢ Ollague

H F. wmﬁm:o

Umnuﬁoﬂomﬁ O_E_om
José Romero

Uoﬂﬂao_om_m O%Boﬁom

N

Coffee Break despedida cortesia
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Coffee Brunch de Bienvenida - Cortesia Laboratorios me%n_f\

®
Dermatologia Pediatrica C
Coordinador Edgar Reinoso - Secretaria Cecilia Briones
A
11:30 A 12:15 Mini casos y comunicaciones libreg -
12:15 A 12:30 Accion Antiséptica &o los um.uosn.m L
Nelly gmnrmmo -C
: . Esclerosis Tuberosa i
i Frankin Madero "
' y Casos Dificiles en la Dermatologia Huo&wﬁ._o(
12:30:A-12:14) Francisco Gonzilez C
Hemangiomas en la Infancia
13:10 A 13: &
e Bernardo Gontijo o
s i Uandm:.nm >8m~nm .
Francisco Gonzélez P
13:50 A 14:15 SIMPOSIUM MSD bt
Algoritmo Terapéutico del Linfoma Cutaneo O
14:15 A 15:00 Almuerzo - Cortesia Laboratorios MSD
VPH y molusco contagioso, manejo
15:00 A 15:20 . . (
Francisco Gonzilez O
Nevos Melanociticos congénitos O
15:20 A 15:40
Bernardo Qoaco
Tumores malignos en la :.;.m:n_m( |
15:40 A 16:00
_Francisco Gonzilez |
Dermatologia Clinica o

Coordinador Luis Moncayo Secretaria Ana Maria Kellendonk (_

16:00 A 16:20 Cual es su &mmsn,%ﬁoo rl
Benardo Gontijo O
16:20 A 16-40 H.mmwogm.og\nommomm_om ;
Francisco Bravo o
16:40 A 17:00 |INuevas Dermatosis, Nuevas drogas oncolbgici..
Hugo Cabrera p
5 ~
Lagrimas del Acné
i g Luis Moncayo <
17:20 A 17:50 Coffe Break ABBOTT o
Vivencias Dermatolégicas a Proposito del -
17:50 A 18:10 Caso Clinico ®)]
Hugo Cabrera
£ O
20:30 A 00:30 Coctail Inaugural O

Cortesia de Corporacién mHMQHuEmU

ho—

Simposium CILAD

ﬁ ‘ordinador m..ﬁﬂﬁcn Uraga - Secretario Marcelo gaﬂoﬁm—b

Ow.s.mm.m Dermatolégica

Coordinador Franklin Cabrera Secretaria Norma Siguenza

(U735 A 8:40 Mini casos y comunicaciones libres
1../( Mutaciones en el GEN TGMI1 en paciente
0 A9:00 Ecuatorianos con ICTIOSIS Congénita Autosdmica Recesiva
\ / Héctor Zambrano
():00 A 9:20 _mow.azao_um Mitos y Verdades
Enrique Uraga
r.\o,. : Cual es su Diagndstico
C.mo A9:40 Eduardo Garzon
Q. Micofenolato de Mofetilo en Dermatologia
i { ; Ranl Cabrera
.(\, . - - r .
OO0 A T00 Biopsia Piel en Uozumﬁoﬂom_m Tropical
© Francisco Bravo
(20 A 10:50 Coffe Break AVENE
| & Mesa redonda: Biolégi i
W oA 150 : Biolégicos en dermatologia
Q Coordinador José Romero
.I(.\_ T Cual es su diagn6stico
0 2 j Raul Cabrera
Fasciti :
Ws64 1540 ascitis Necrotizantes
[~ Hugo Cabrera |
f..\> 1 Tratamiento Tépico del Acné: Otras wnmm_unnnEmm
9A12:30
Sl Pablo Gonzilez
| Tl
O Dermopatologia
; Coordinador José Ollague Secretaria Mercedes Aguilar
12:30 A 12:50 Mis Mejores casos clinicos dermatoscopicos y sus ensefianzas
= Ratl Cabrera
(4250 A 13:10 ABCdela Uaﬂuﬂuﬁo_om_m
Laura Soria
Loy . Mis Casos dificiles
| 13:10 A 13:30 7
b José Ollague
(@] Mis mejores casos
“13:30 A 13:50 =
e Francisco Bravo
U

13:50 A 14:10
S

Manejo racional del fotoenvejecimiento
Patricio Freire

SIMPOSIUM PFIZER

\A:10.A 14:35 Criterios en el manejo de ETANERCET en dermatologia
H35 A 15:20 Almuerzo Cortesia Laboratorios Pfizer
. ¢ SIMPOSIUM de palomar
/\H..m 20 A 16:00 Nueva Tecnologia en luz pulzada y laser
L Edward Sdenz
bt .
Noche de Confraternidad

.J:30 A 00:30

Cortesia Laboratorios Bioderma

7:55 A 9:00

9:00 A 9:20

9:20 A 9:40

9:40 A 10:00

10:00 A 10:20

10:20 A 10:50

10:50 A 11:10

11:10 A 11:30

11:30 A 11:50

Mini casos y comunicaciones libres

Alternativas Quirtirgicas en Dermatologia
Franklin Cabrera

Melanoma Maligno,Ganglio Centinela ?
Raul Cabrera

Reconstruccion del labio en ca no melonoma
Julio Barba

Carcinoma Merkel, Clinica Patologia
Bernardo Gontijo

Coffee Break
Cortesia ROEMMERS -

Peeling Profundo con Fenol no téxico
Julio Barba
Cirugia de Mohs
Gustavo Moreno

Rinoplastia Estética funcional minimamente

invasiva con riendas de” BARBA”
Julio Barba

Dermatologiade la Aala Z

Coordinador Santiago Palacios Secretaria Isabel Bond

Experiencia en el uso de sistemas eximer y sus aplicaciones clinicas

11:50 A 12:10
Dr. Michel Pascal
12:10 A 12:30 Eanom:u.moam por EBV |
Francisco Bravo
12:30 A 12:50 Dermatosis Neutrofilicas y Malignidad
Hugo Cabrera
JOSO0A 13510 Dermatitis de contacto, puesta al dia
Santiago Palacios
it ; : . :
13:10 A 13:30 anejo nwo_osm._ ﬁ.pn la _..HGQ.E&%E .
Patricio Freire
13:30 A 13:50 Eximer laser ooﬂﬁ_oaonﬁ en el transplante de
Melanositos en Vitiligo de mano
Dr. Michel Pascal T
: i SIMPOSIUM JANSSEN —
13:50 A 14:15 Infliximab en el manejo de la Psoriasis
14:15 A 15:00 Almuerzo cortesia Laboratorios JANSSEN "8
SIMPOSIUM satélite Glomedical -+
15:00 A 16:00 Taller de depilacion laser sin dolor
Mayer Chamah T
20:30 A 1:30 Parrillada de clausura - Cortesia Corporacion SIEGFRIED
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‘@@®® Ministerio Quito — Ecuador « Republica del

® 9@ ® deRelaciones Salvador Edificio MRL 02 254 8900 /
Laborales 02 254 2580

GURIFRND NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR

FUNDACION ECUATORIANA GRAVITAR OPERADORA DE CAPACITACION EN SALUD Y EDUCACION DEL M.R.L.

Atentamente, OF —243 IVCSE
Ibarra, 09 de Enero del 2013

Sefiora Doctora.

Nelly Machado

MEDICO HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Con el Aval Académico de la Universidad Técnica del Norte, y los Avales Institucionales de
las diferentes entidades Gubernamentales y no Gubernamentales, se llevara a cabo el “IV
CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION, SALUD PUBLICA,
TRAUMA, Y EMERGENCIAS DEL PACIENTE ADULTO PEDIATRICO, para lo cual invitamos a
participar en:

Tema: “Urgencias dermatolégicas; manejo de celulitis infecciosa”

Dia: Viernes 25 de Enero de 2013

Hora: 09:10 — 09:50 Horas

Lugar: Auditorio del Banco Central. Calle Miguel Oviedo 6-39 entre Simén Bolivar y

p—

Antonio José de Sucre ——

Atentamente,

Lic. Viviana Espinel
COORDINADORA ACADEMICA F.E.G.
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El Colegio Ibero Latinoamericano de Dermatologia certifica que:
el Poéster titulado

Lepra lepromatosa, patologia endémica del Ecuador. Presentacion de un
caso

firmado por los siguientes autores

Nelly Pilar Machado Benavides(1), Liliana Eugenia Garcia Yépez(1) y Patricio
Freire Murgueytio(1), del (1)Hospital Carlos Andrade Marin, Quito (Pichincha)

I ha sido presentado en su XIX Congreso celebrado en el Palacio de Exposiciones
y Congresos de Sevilla del 19 al 22 de septiembre de 2012.

Sevilla, a 22 de septiembre de 2012

Julian Conejo -Mir
Presidente del Comité Organizador
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LEPRA LEPROMATOSA - PATOLOGIA ENDEMICA
DEL ECUADOR

Dra. Nelly Machado Benavides *, Dr. Patricio Freire**, Dra. Liliana Garcia***
*B4 Dermatologia USFQ IESS Hospital “Carlos Andrade Marin”
**Jefe Servicio Dermatologia IESS Hospital “Carlos Andrade Marin”
***Medico Tratante Dermatologia TESS Hospital “Carlos Andrade Marin”
Paciente masculino de 24 afos, sin antecedentes de importancia. Ocupacién floricola.
Acude a consulta por presentar dermatosis en hemicara derecha, de 3 afios de evolucioén,

caracterizada por lesion en placa, eritematosa, infiltrativa, con zonas de hipoestesia y
ademas adenopatia cervical del mismo lado de caracteristicas benignas, 0.5cm.

Histopatologico: epidermis con leve acantosis, en toda la dermis se encuentran
granulomas con células epitelioides y vacuoladas, rodeadas por abundante infiltrado
linfocitario, con aspecto de parches.

Inmunohistoquimica-coloraciéon de Ziehl-Neelsen con presencia de bacilos, acido alcohol
resistentes que forman globos pequeiios, confirmando el diagnostico de lepra
lepromatosa. Ademas baciloscopias de rodllla, Iébulo de la oreja y codo posmva.

La lepra lepromatosa es una enfermedad infecciosa-granulomatosa crénica, cuyo
patégeno causal en micobacterium leprae. Considerada endémica en nuestro pais y
caracterizada por afectacion de nervios y piel principaimente. Esta patologia cursa con
periodos de incubacion prolongados.

Un antecedente de importancia radica en el contacto prolongado (10 afios) con una
persona que ya padece la enfermedad, sumado a esto factores de predisposicion como
desnutricion, alteracion del estado inmunitario, entre otros.

BIBLIOGRAFIA
Lepra Clasificacion y cuadro clinico. Eduardo Torres Guerrero, Felipe Vargas Martinez, Carlos Enrique Atoche Diéguez, Jisel
Arrazola, Roberto Arenas Guzman Dermatol Rev Mex 2012; 56(1):47-54.

2. A delayed diagnosis of lepromatous leprosy: pitfalls and clues to early recognition. Kerkeni N, El Fékih N, Fazaa B, Zéglaoui F,
Mnif E, Kamoun MR. Int J Dermatol. 2011 Nov; 50 (11).

3. Aspectos histopatologicos de la lepra. Bennassar Antoni; Palou Josep; Ferrando Juan, Publicado en Piel .2010; 25 :580-5 -
vol.25 nim 10.

4. A network of regulatory pathways in lepromatous leprosy. Abbas AK. Clin Immunol. 2011 Nov;141(2):127. doi:
10.1016/j.clim.2011.08.007. Epub 2011 Aug 18.

CILAD 2012
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Sevilla

19/22 SEPTIEMBRE

El Colegio Ibero Latinoamericano de Dermatologia certifica que:
el Poster titulado
Sarcoma epiteliode con una inusual presentacion, revision de un caso
firmado por los siguientes autores

Nelly Pilar Machado Benavides(1), Liliana Eugenia Garcia Yépez(1) y Patricio
Freire Murgueytio(1), del (1)Hospital Carlos Andrade Marin, Quito (Pichincha)

ha sido presentado en su XIX Congreso celebrado en el Palacio de Exposiciones
y Congresos de Sevilla del 19 al 22 de septiembre de 2012.

I Seuvilla, a 22 de septiembre de 2012

Julian Conejo -Mir
Presidente del Comité Organizador

>,
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SARCOMA EPITELIOIDE CON UNA INUSUAL
PRESENTACION

Dra: Nelly-Machade-Benavides *, Dr. Patricio Freire**, Dra. Liliana Garcia®***
*B4 Dermatologia USFQ IESS Hospital “Carlos Andrade Marin”
**Jefe Servicio Dermatologia IESS Hospital “Carlos Andrade Marin”
#**Medico Tratante Dermatologia IESS Hospital “Carlos Andrade Marin”

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 90 afos, sin antecedentes de importancia. Ingresado por
dermatosis inguino-genital, de 6 meses de evolucion, caracterizada por lesiones
nodulares, renitentes, friables, con sangrado facil, no dolorosas, de rapido crecimiento.

HISTOPATOLOGICO: Dermis proliferacion difusa de células grande, amplio citoplasma
eosindfilo, niicleos vesiculosos, y numerosas mitosis 12 por mm?
Vimentina positivo intenso en todas las células tumorales

El sarcoma epiteliode se caracteriza por ser un sarcoma agresivo. Tiene predileccion
por el sexo masculino, especialmente en el adulto joven. La localizacion mas frecuente
es en manos y dedos, e infrecuente en region inguinogenital; con gran capacidad de
metastatizar por via hematégena-ganglionar, pleura y pulmén.

Los sarcomas mayores de 5cm tienen muy mal pronéstico a corto plazo.

BIBLIOGRAFIA

1.

Epithelioid Sarcoma and Unclassified Sarcoma with Epithelioid Features: Clinicopathological Variables, Molecular Markers, and a
New Experimental Model ; Aniket Sakharpe, Guy Lahat, Taher Gulamhusein, Ping Liu, et. al. The Oncologist. February 2012, 17
(2).

Prognostic determinants in epithelioid sarcomaPrincipio del formulario; Patrizia Gasparini, Federica Facchinetti, Mattia Boeri, et.al.;
European Journal of Cancer, Volume 47, Issue 2, Pages 287-295, January 2011

Role of Palliative Chemotherapy in Advanced Epithelioid Sarcoma. Jones, Robin L. MD; Constantinidou, Anastasia MD; Olmos,
et.al. American Journal of Clinical Oncology: POST AUTHOR CORRECTIONS, 5 April 2011

Epithelioid Lesions. Andrea T. Deyrup, MD PhD. Surgical Pathology Clinics. Volumen 4 Issue 3, September 2011, Pages 865-885.

Proximal-type epithelioid sarcoma of the pubis. Case report and review of the literature Maria del Carmen Manzanares-Campillo,
Virginia Muiioz-Atienza, Susana Sanchez-Garcia, Aurora Gil-Rendo, Alberto Jara-Sanchez, and Jesiis Martin-Fernandez. Cir Cir
2011;79:514-517.
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RADLA 2013 - Resultado de revision: Péster electronico  mié 20 mar, 2013 ales 1:43PM.

De Cecilia Cabaleiro / Ana Juan Congresos
Para mdnellymachado@yahoo.com

XXX{ REUNION ANUAL DE A

” -y
FADLA DERMATOLOGOS LATINOAMERICANOS o

e ——
27 &l 30 de Abet, 2013

Punta del Exte, Uruguay

Estimado/a NELLY PILAR MACHADO BENAVIDES:

Nos dirigimos a usted a fin de comunicarle que, luego de Ia revision de trabajos realizada por el Comité de
Revisores de Trabajos presentados para |a XXXI Reunién Anual de Dermatélogos Latinoamericanos, el
trabajo libre N 293 ha sido aceptado para su presentacién en formato de Péster Electrénico, para la RADLA
2013 (Punta del Este, 27 al 30 de abril de 2013), de acuerdo al siguiente detalle:

Trahajo N° 293
TITULO: LIQUEN PLANO ACTINICO. A PROPOSITO DE UN CASO PEDIATRICO
Autores: N Machado, M Castro, F Cabrera, P Freire

Ubicacion en programa impreso, de acuerdo al area temética:
Exhibicién de Pésteres Electrdnicos 9: Dermatologia pediatrica

IMPORTANTE - CARGA DE POSTER ELECTRONICO:

Los autores de los trabajos aceptados para su presentacion en forma de POSTER ELECTRONICO deben
CARGAR SU POSTER EN EL SISTEMA online de presentaci6n de trabajos antes del miércoles 17 de
abril de 2013.

El sistema online para la carga de su trabajo quedara habilitado dentro de las préximas 48 hs; en ese
momento recibira otro mensaje en el cual se le enviardn mayores detalles sobre caracteristicas del
archivo a cargar como también los pasos a seguir para que su trabajo quede cargado en el sistema
correctamente.

Los e-posters estaran disponibles a los participantes del congreso en computadoras instaladas para tal fin en el
Saldn Caribe, los dias 27 al 29 de abril entre las 8:30 y las 18:30 hs; y el dia 30 de abril, de 09:00 a 12:30 hs.

Los participantes podran navegar los e-posters por area tematica, o buscarlos por titulo, autores, y palabras
claves. Personal capacitado asistira a los participantes con dificultades.

Se entregara un Premio al Mejor Péster. Los pésteres seran preseleccionados por un Jurado en base a su
calidad cientifica; una vez recibidos los pésteres electronicos el Jurado completara la seleccion.

Por favor, confirme la lectura de este mensaje.
Atentamente,

Dr.Carlos Carmona
Presidente

Dra. Alejandra Larre Borges
Secretaria Cientifica

Ana Juan Congresos

Juana Azurduy 1844

C1429BYH Buenos Aires, Argentina
Tel: +54 11 4701 4051

Cel: +54 9 11 3049 6042
cecilia@anajuan.com
anajuan.com

hitp://e1-mg5.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=1haOcuv0epq0d

e
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LIQUEN TROFICO SOLAR: A PROPOSITO
DE UN CASO PEDIATRICO

Dra. Nelly Machado, Dr. Franklin Cabrera, Dr. Patricio Freire

"Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Pichincha, Ecuador

INTRODUCCION

El liquen trépico solar es una variedad clinica de liquen plano de etiologia
ain desconocida. Se han descrito varias formas clinicas y utilizado
multiples tratamientos con diferentes resultados. Se ignora su frecuencia en
adultos y mucho maés en la poblacién pediatrica ya que hay muy pocas
publicaciones relacionadas con este padecimiento.

PALABRAS CLAVE:

Liquen trépico solar

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente, sexo masculino, 5 afios de edad quien
presenta una dermatosis de seis meses de evolucion caracterizada por
lesiones tipo verrugas planas, pruriginosas, de crecimiento progresivo a
nivel de dorso de las manos, posteriormente incrementan de tamafio,
forman placas anulares con centro hiperpigmentado. Hace 3 meses presenta
maculas hiperpigmentadas en malares, nariz, labio y lobulo de ambas
orejas. Se realiza biopsia de piel de dorso de mano derecha en la que nos
reportan hiperqueratosis, acantosis e hiperplasia regular de las redes
epidérmicas con vacuolizacion de la capa basal, se acompafia de moderado
infiltrado linfocitario de interface en la dermis papilar y varios
melandfagos. Concluye con dermatitis de interface compatible con liquen
tropico solar o liquen plano actinico.



CONCLUSION

Se trata de una variedad clinica del liquen plano de etiologia desconocida,
se han planteado varias hipétesis. El diagnostico se establece por
correlacion clinico- patoldgica. Se considera importante la presentacion de
este caso ya que al momento existen pocas publicaciones relacionadas con
éste padecimiento y mas aln en nifios. Existen numerosos tratamientos
pero ninguno es 100% efectivo.
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RADLA 2013 - Resultado de revision: Péster electrénico  mié, 20 mar, 2013 alas 1:44 PM.

De Cecilia Cabaleiro / Ana Juan Congresos
Para mdnellymachado@yahoo.com

» XXX! REUNION ANUAL DE e
FAOLA DERMATOLOGOS LATINOAMERICANOS o
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Nos dirigimos a usted a fin de comunicarle que, luego de la revision de trabajos realizada por el Comité de
Revisores de Trabajos presentados para ia XXX Reunién Anual de Dermatélogos- Latinoamericanos; el
trabaja libre N° 497 ha sido aceptado para su presentacién en formato de Péster Electrénico, para la RADLA
2013 (Punta del Este, 27 al 30 de abril de 2013), de acuerdo al siguiente detalle:

Trabajo N° 497
TITULO: FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA: ENFERMEDAD DE OFULJI EN PACIENTE

INMUNOCOMPETENTE
Autores: N Machado, M Castro, P Freire

Ubicacion en programa impreso, de acuerdo al area tematica:
Exhibicién de Pésteres Electrénicos 8: Dermatologia en Medicina Interna

IMPORTANTE - CARGA DE POSTER ELECTRONICO:

Los autores de los trabajos aceptados para su presentacién en forma de POSTER ELECTRONICO deben
CARGAR SU POSTER EN EL SISTEMA online de presentacion de trabajos antes del miércoles 17 de
abril de 2013.

El sistema online para la carga de su trabajo quedara habilitado dentro de las préximas 48 hs; en ese
momento recibira otro mensaje en el cual se le enviaran mayores detalles sobre caracteristicas del
archivo a cargar como también los pasos a seguir para que su frabajo quede cargado en el sistema
correctamente.

Los e-posters estaran disponibles a los participantes del congreso en computadoras instaladas para tal fin en el
Salén Caribe, los dias 27 al 29 de abril entre las 8:30 y las 18:30 hs; y el dia 30 de abril, de 09:00 a 12:30 hs.

Los participantes podran navegar los e-posters por area tematica, o buscarlos por titulo, autores, y palabras
claves. Personal capacitado asistira a los participantes con dificultades.

Se entregara un Premio al Mejor Poster. Los posteres seran preseleccionados por un Jurado en base a su
calidad cientifica; una vez recibidos los pésteres electrénicos el Jurado completara la seleccion.

Por favor, confirme la lectura de este mensaje.
Atentamente,

Dr.Carlos Carmona
Presidente

Dra. Alejandra Larre Barges
Secretaria Cientifica

Ana Juan Congresos

Juana Azurduy 1844

C1429BYH Buenos Aires, Argentina
Tel: +54 11 4701 4051

Cel: +54 9 11 3049 6042
cecilia@anajuan.com

anajuan.com
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FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA:
ENFERMEDAD DE OFUJI EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

Dra. Nelly Machado, Dra. Mayra Castro, Dr. Patricio Freire

! Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Pichincha, Ecuador

INTRODUCCION

La enfermedad de Ofuji fue descrita por primera vez por Ise y Ofuji en
1965, es una dermatosis pustular subcornea de etiologia desconocida,
infrecuente, asociada a VIH de predominio en varones, especialmente en
japoneses, tiene cuatro variantes: forma clasica o enfermedad de Ofuji,
foliculitis pustulosa eosinofilica asociada a inmunosupresion, foliculitis
pustulosa eosinofilica de la infancia, foliculitis pustulosa eosinofilica
asociada a multiples causas, su incidencia méaxima se encuentra entre la
segunda y cuarta décadas. Clinicamente se caracteriza por la aparicion de
brotes episodicos de papulo pustulas foliculares estériles que forman placas
circinadas con progresion centrifuga e involucion central; se distribuye
preferentemente en zonas seborreicas de la piel como cara, espalda y zona
proximal de la superficie extensora de las extremidades superiores. En los
analisis hematoldgicos suele presentar leucocitosis y eosinofilia. El
tratamiento estd basado en la utilizaciébn de corticoides tdpicos,
inmunomoduladores, fototerapia, su evolucion tiende a la cronicidad por lo
que provoca fuerte impacto en la calidad de vida de estos pacientes.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente, sexo masculino, de 38 afios de edad
sin antecedentes patolégicos de importancia que acude por presentar
dermatosis de dos semanas de evolucién localizadas en cara y cuero



cabelludo caracterizada por la presencia de papulas y nédulos eritematosos
y pruriginosos.

CONCLUSION

La enfermedad de Ofuji por ser una patologia infrecuente y crénica
caracterizada por brotes episddicos altera la calidad de vida de estos
pacientes pese a tener una buena respuesta al tratamiento, en nuestro
paciente se realizaron analisis para inmunosupresion incluidos VIH mismo
que fueron negativos. Debe reconocerse, ya que estos pacientes pueden
desarrollar un linfoma en el futuro.
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DEGENERACION COLOIDE NODULAR
SECUNDRIA A USO DE HIDROQUINONA

MACHADO N'. CASTROM'. FREIRE P!

! Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Pichincha, Ecuador

INTRODUCCION

La degeneracion coloide nodular es una variante del millun coloide, es una
rara entidad dermatoldgica, caracterizada por el depdsito de material
coloide a nivel de la papila dérmica, se han documentado aproximadamente
solo 100 casos. La edad de presentacion esta entre los 30 y 50 afios.
Clinicamente se caracteriza por la presencia de papulas que miden de 5-
10mm de diametro, e incluso placas de aspecto pseudovesiculoso o
verrugoso que se desarrollan en piel fotoexpuesta. Generalmente aparecen
en cara-arco zigomatico, caras laterales del cuello, pabellones auriculares y
dorso de las manos; también se han descrito localizaciones atipicas como el
borde palpebral. El nimero de lesiones suele aumentar en los primeros tres
aflos, para tornarse estacionario luego de este tiempo. Se ha encontrado
cierta relacon con factores de indole ocupacional como: fenol,
hidroquinona, refinerias de petréleo; mismos que potencian su acciéon con
la radiacién ultravioleta

PALABRAS CLAVE:

Degeneracion coloide nodular.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente femenina de 42 afios, sin antecedentes
de relevancia que acude a la consulta de dermatologia por presentar
lesiones papulares en region facial. En la exploracion clinica se comprueba
multiples lesiones papulares de aproximadamente S5mm, de color negro,



con areas de hiperpigmentacion en el resto de las mejillas. Dermatosis de 3
afios de evolucion y secundaria a utilizacion de hidroquinona en esta
region.

CONCLUSION

Se trata de una dermatosis infrecuente y que podria estar estrechamente
vinculada al uso de hidroquinona: el tratamiento es cosmético, ya que las
lesiones no provocan sintomatologia y esta basado en el uso de proteccion
solar, curetaje, dermoabrasion y exéresis quirirgica en algunos casos.



