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RESUMEN DE PUBLICACIONES

Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, Garcia L. Tumor en Cuero Cabelludo.
Dermatologia 2011;17:26-29

Las células de Merkel (MCC) son células neuroenddcrinas cutaneas que se
encuentran ampliamente distribuidas en la epidermis hacia el final de los axones de
los nervios mas a menudo localizadas en la capa basal, pueden actuar como
mecanorreceptores o quimorreceptores y estan concentradas en las areas sensibles
al tacto, en el cuero cabelludo y en algunas mucosas. Se trata de un cancer raro y
agresivo de las células neuroenddcrinas cutaneas. El curso de la enfermedad es
dificil de predecir y varia desde relativamente indolente a muy agresivo, a menudo se
extiende a los sitios locales, regionales y distantes. Su patogenia sigue siendo
controvertida. Es un tumor cutdneo primario en un 75% de los casos, es unico,
cupuliforme o en placa, de color rojo-violaceo, generalmente de un tamafio menor a 2
cm y no ulcerado. La recomendacion es la extirpacién quirdrgica con amplios
margenes.

Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, Garcia L. Pénfigo Benigno Familiar
Dermatologia 2011;17:23-25

La enfermedad de Hailey Hailey o pénfigo benigno familiar es una enfermedad
cronica autosdmica dominante con penetrancia incompleta, caracterizada por un
defecto en la adhesion de los queratinocitos. Las lesiones se presentan en las
regiones flexurales especialmente cuello, axilas, region inframamaria e inguinal,
exacerbada por el calor, sudor, friccién y/o infecciones secundarias. Al principio las
lesiones son vesiculas o ampollas flacidas que surgen sobre piel eritematosa o
normal.  Posteriormente se rompen y se erosionan, formando placas, bien
delimitadas, de contornos circulares y con collarete descamativo, cubiertas por
costras gruesas. Las lesiones se desarrollan durante varias semanas 0 meses,
apareciendo nuevas lesiones en la periferia, que avanzan de forma centrifuga, dejan
erosiones, costras y alteraciones de la pigmentacion. No existe ningun tratamiento
especifico de la enfermedad ni profilaxis efectiva de las recidivas, salvo proteger la
piel de la friccion, el calor y los demas factores precipitantes.



Erazo G, Cabrera F, Freire P. Liquen Plano Pigmentoso. Dermatologia
2013;19:23-25

El liquen plano pigmentoso es una variante rara del liquen plano, se caracteriza por
maculas o manchas en patron reticular o difuso, hiperpigmentadas, color marrén
oscuro en las areas fotoexpuestas y en los pliegues de flexion. La enfermedad suele
aparecer en la tercera o cuarta década de vida, con predominio en mujeres. Las
lesiones son asintomaticas o levemente pruriginosas. Los cambios en la piel son
maculas o manchas de color marrén oscuro o gris pizarra o0 papulas con, en la
mayoria de los casos, un patron de pigmentacion difuso. Afectan principalmente a
cara, cuello y extremidades superiores. Aunque las lesiones son generalmente
asintomaticas, prurito leve y sensacion de quemazén estan presentes en la tercera
parte de los pacientes. Se han descrito en la literatura casos de distribucién
zosteriforme, lineal o segmentaria y afectacion de la mucosa oral. Su etiologia es
desconocida, pero varios factores (por ejemplo inmunolégicos asociado al antigeno
HLA-DR, infecciones virales y ciertas sustancias topicas) pueden desencadenar la
enfermedad. No hay un consenso establecido con respecto al tratamiento, algunos
son autorresolutivos y otros persistentes. Lo mas empleado son los corticoides
toépicos de mediana-alta potencia y los inmunomoduladores topicos (tacrolimus y
pimecrolimus).

Erazo G, Tello S, Freire P, Cabrera F. Enfermedad de Paget Extramamaria
Vulvar. Dermatologia 2014;20:28-31

La enfermedad de Paget extramamaria es una patologia maligna observada, sobre
todo, en areas donde hay alta densidad de glandulas apdcrinas. Pertenece al grupo
de tumores epiteliales malignos y representa menos de 1% de todas las neoplasias
vulvares. La forma extramamaria afecta principalmente a adultos mayores de 60
afos y tiene predileccion por el sexo femenino (compromiso vulvar frecuente). En la
mayoria de los casos no existe asociacion con otra neoplasia subyacente y no se ha
establecido el origen de la célula de Paget en esta enfermedad. Es una lesion en
placa eccematosa y/o psoriasiforme, erosiva y generalmente Unica. El diagndstico
representa un reto clinico y esta basado en la sospecha clinica, siendo el resultado
histopatolégico de una o varias biopsias el que establecera el diagnéstico definitivo.
Los principales diagnésticos diferenciales son: enfermedad de Bowen, carcinoma
basocelular pagetoide y melanoma. El diagnéstico de la enfermedad de Paget se
confirma con la biopsia de piel en la cual se observa una epidermis acantdsica con
células grandes de citoplasma claro con nucleos prominentes centrales atipicos. La
inmunohistoquimica confirma el origen glandular con positividad para CK-7, CEA,
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EMA y negatividad para S-100. Cuando existe positividad ademés para CK-20 debe
sospecharse un carcinoma subyacente. El tratamiento de lesiones vulvares es
controversial existiendo dos corrientes: la del manejo quirdrgico que es la mas usada
sin embargo hay altas tasas de morbilidad y mutilacion con deformacién y pérdida de
la funcion vulvar y la del conservador existiendo una importante variedad como la
escision local de la lesion, terapia con ablacion laser, uso de tratamientos topicos,
como el imiqguimod, ademas de la terapia fotodinamica, usados en lesiones extensas
con el fin de preservar la anatomia y la funcionalidad de la vulva.

Erazo G, Tello S, Cabrera F, Freire P. Histoplasmosis Cutanea Primaria en
pacientes con VIH: A propdsito de un caso. Dermatologia 2014;20:32-34

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se relaciona con infecciones oportunistas
causadas por agentes fungicos, bacterianos y virales. La Histoplasmosis es una
enfermedad frecuente, potencialmente incapacitante y mortifera, producida por
Histoplasma capsulatum var capsulatum, constituye la micosis endémica mas
frecuente en individuos inmunocomprometidos. Existen histoplasmosis progresivas y
diseminadas de esta infeccibn que suelen tener un curso fatal cuando no son
tratadas. En estos casos las lesiones se sitlan en las mucosas, la piel, los ganglios
linfaticos, el higado, el bazo, las suprarrenales y con menor frecuencia en el sistema
nervioso central. Los azdlicos, tales como el ketoconazol, el itraconazol, el fluconazol
y el posaconazol, asi como la anfotericina B, son activos “in vitro” e “in vivo” frente a
H. capsulatum. La eleccion del antifUngico, asi como la dosis y su forma de
administracion, dependen de las manifestaciones clinicas del paciente y de las
patologias asociadas o sus tratamientos. Terminado el tratamiento de la enfermedad,
se contindia con tratamiento supresivo o profilaxis secundaria para evitar recaidas.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Sindrome de Gorlin Goltz en
paciente pediatrico. Dermatologia 2014;20:35-37

El sindrome de Gorlin-Goltz es un desorden genético caracterizado por una
tendencia a desarrollar tumores odontégenos queratoquisticos y mdultiples defectos
del desarrollo. La mutacion cromosémica del sindrome Gorlin-Goltz ha sido mapeada
en los cromosomas 9 (q22.3y g31) y 1 (p32), donde se ha descrito un gen supresor
tumoral. El grado de penetrancia es alto (aproximadamente 97%), y la expresibilidad
es variable. El promedio de edad del diagnostico del sindrome se ubica entre la
primera y segunda década de vida. El promedio de aparicion de carcinoma
basocelular es a los 20 afios de edad. Segun Kimonis, en este sindrome existen
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rasgos mayores y menores. Rasgos mayores: Carcinomas basocelulares multiples o
uno de aparicion antes de los 20 afios, confirmados histolégicamente, hoyuelos
palmares o plantares (>3), calcificacion bilaminar de la hoz del cerebro, historia
positiva familiar del sindrome. Rasgos menores: Anomalias congénitas del esqueleto,
macrocefalia (>97 del percentii con abombamiento frontal), fibroma cardiaco u
ovarico, méduloblastoma, quistes linfomesentéricos, malformaciones congénitas.
Para considerar que un paciente es portador de sindrome de Gorlin Goltz, debe
presentar por lo menos 2 rasgos mayores, 0 1 rasgo mayor y un pariente de primera
linea afectado, o 2 rasgos menores y un pariente de primera linea afectado, o
multiples carcinomas basocelulares en la infancia. El tratamiento estandar en estos
pacientes es la excéresis de los carcinomas basocelulares con margenes de
seguridad, pero la recurrencia de las lesiones ha planteado tratamientos alternativos
como la cirugia de Mohs, el laser de CO2 y Erbium-Yag, el curetaje, la
electrocoagulacion, la criocirugia y la terapia fotodinamica con una tasa de curacion
reportada entre un 85 a 98%.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Lesién en Planta de Pie.
Dermatologia 2015;21:36-37

Las malformaciones vasculares son lesiones benignas, relativamente raras,
presentes siempre desde el nacimiento, pero a veces no visibles hasta semanas,
meses e incluso afios después como es el caso de nuestra paciente. Se trata de
errores difusos o localizados del desarrollo embriolégico clasicamente atribuidos a
mutaciones esporadicas. La presentacion clinica es muy variable desde manchas
asintomaticas hasta lesiones de alto flujo o localizaciones peculiares que pueden
incluso poner en peligro la vida del paciente. Ninguna lesion vascular de nacimiento
presente en un adolescente o adulto debe denominarse hemangioma o angioma,
porque realmente se trata de una malformacién vascular. No tienen un ciclo de
crecimiento y posterior regresion espontanea, sino que persisten para siempre y van
creciendo lentamente. Las malformaciones vasculares arteriovenosas (MVA) se
caracterizan por presentar vasos de tipo arterial y venoso de morfologia alterada, su
patogénesis estaria dada por una falla en la involucién de los vasos arteriovenosos
de los plexos primitivos retiformes desde una etapa embrionaria temprana, a pesar
de ser congénitas constituyen el grupo que mas tardiamente se diagndstica, a veces
durante la cuarta-quinta década de la vida. La localizacion mas frecuente es en
cabeza y cuello debido a la gran vasculatura de esta area en la etapa embrionaria,
principalmente a nivel de mejillas y pabellon auricular, pero existen casos raros y
atipicos como el de nuestra paciente donde la MVA se localiza en la planta del pie.
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Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Enfermedad de Hansen. A
propésito de un caso. Dermatologia 2015;21:32-35

La enfermedad de Hansen o lepra constituye un problema importante de salud en
todo el mundo, es causada por Mycobacterium leprae (M. leprae) y Mycobacterium
lepromatosis (M. lepromatosis). Es una enfermedad muy antigua, la conocieron las
antiguas civilizaciones de China, Egipto e India, aproximadamente hacia el afio 600
a.c. Actualmente existen zonas con alta incidencia en Africa, Asia y América Latina.
Ecuador es uno de los diez paises que reporta mas de 100 casos nuevos por afo
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A pesar del gran numero de
investigaciones realizadas, no se ha llegado a un consenso respecto de la forma de
transmision e invasion del microorganismo. El sistema de invasion y desplazamiento
de este agente en el organismo también es motivo de discusion. El periodo de
incubacion de la enfermedad es, en promedio, de cinco afios. La expresion clinica
en la enfermedad de Hansen es un reflejo de la respuesta inmune del huésped y
comprende un amplio espectro de manifestaciones. La enfermedad afecta
principalmente a la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias respiratorias
superiores y los 0jos; los sintomas pueden tardar hasta veinte afios en aparecer. La
hipopigmentacion o eritema de la piel con déficit sensorial es uno de los signos
clinicos mas importantes en el diagnadstico.
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Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, Garcia L. Tumor en Cuero Cabelludo.
Dermatologia 2011;17:26-29

Merkel cells (MCC) are cutaneous neuroendocrine cells are widely distributed in the
epidermis towards the end of the axons of the nerves most often located in the basal
layer, they can act as mechanoreceptors or quimorreceptores and are concentrated
in sensitive areas to touch the scalp and some mucous. This is a rare and aggressive
cancer of the skin neuroendocrine cells. The course of the disease is difficult to
predict and varies from relatively indolent to aggressive, often extends to local,
regional and distant sites. Its pathogenesis remains controversial. It is a primary
cutaneous tumor in 75% of cases, is unique, dome-shaped or plate, red-violet color,
usually less than 2 cm in size and not ulcerated. The recommendation is surgical
excision with wide margins.

Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, Garcia L. Pénfigo Benigno Familiar
Dermatologia 2011;17:23-25

Hailey Hailey disease or familial benign pemphigus, is a chronic disease autosomal
dominant with incomplete penetrance, characterized by a defect in adherence of
keratinocytes. Lesions occur in flexural regions especially neck, armpits, groin and
inframammary region, exacerbated by heat, sweat, friction and / or secondary
infections. At first the lesions are flaccid vesicles or blisters arising on erythematous
or normal skin. Afterwards they break and erode, forming plaques, well demarcated,
circular contours and scaly collarette, covered by thick crusts. Lesions develop over
several weeks or months, resulting in new lesions in the periphery, they move
centrifugally, leaving erosions, scabs and pigmentation changes. There is no specific
effective treatment or prophylaxis of disease recurrence, except protect skin from
friction, heat and other precipitating factors.

Erazo G, Cabrera F, Freire P. Liguen Plano Pigmentoso. Dermatologia
2013;19:23-25

Lichen planus pigmentosum is a rare variant of lichen planus is characterized by
blemishes or spots or diffuse reticular pattern, hyperpigmentation, dark brown in
exposed areas and in the folds of flexion. The disease usually occurs in the third or
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fourth decade of life, predominantly women. The lesions are asymptomatic or mildly
pruritic. Changes in skin blemishes or spots are dark brown or slate gray or papules,
in most cases, a pattern of diffuse pigmentation. Mainly affect the face, neck and
upper extremities. Although the lesions are usually asymptomatic, mild itching and
burning are present in one third of patients. Described in the literature for zosteriform
cases, linear or segmental distribution and oral mucosal involvement. Its etiology is
unknown, but several factors (eg immune-associated HLA-DR antigen, viral infections
and certain topical substances) can trigger the disease. There is no established
consensus regarding treatment, some are autorresolutivos and other persistent. The
most used are topical corticosteroids medium-high power and topical
immunomodulators (tacrolimus and pimecrolimus).

Erazo G, Tello S, Freire P, Cabrera F. Enfermedad de Paget Extramamaria
Vulvar. Dermatologia 2014;20:28-31

Paget's disease is a malignant disease extramammary observed, especially in areas
where there is high density of apocrine glands. It belongs to the group of malignant
epithelial tumors and represents less than 1% of all vulvar malignancies.
Extramammary form mainly affects adults older than 60 years and has a predilection
for the female (vulvar common commitment). In most cases there is no association
with another underlying malignancy and has not established the origin of the cell
Paget disease. It is an injury to eczematous and / or psoriasiform, erosive and
generally single board. The diagnosis is a clinical challenge and is based on clinical
suspicion, being the histopathologic result of one or more biopsies to establish the
definitive diagnosis. The main differential diagnoses are: Bowen's disease, basal cell
carcinoma and melanoma pagetoid. The diagnosis of Paget's disease is confirmed
with skin biopsy in which a acanthotic epidermis is observed with large clear
cytoplasm cells with atypical central prominent nuclei. Immunohistochemistry
confirmed the glandular origin are positive for CK-7, CEA, EMA and negative for S-
100. When there is also positive for CK-20 should be suspected an underlying
carcinoma. The treatment of vulvar lesions is controversial there two streams: the
surgical management is the most widely used but there are high rates of morbidity
and mutilation with deformation and loss of function and vulvar conservative as
having a large variety of local excision injury, laser ablation therapy, use of topical
treatments such as imiquimod addition of photodynamic therapy, extensive lesions
used in order to preserve the anatomy and function of the vulva.
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Erazo G, Tello S, Cabrera F, Freire P. Histoplasmosis Cutanea Primaria en
pacientes con VIH: A propoésito de un caso. Dermatologia 2014;20:32-34

The acquired immunodeficiency syndrome is related to opportunistic infections
caused by fungal, bacterial and viral agents. Histoplasmosis is a common, potentially
disabling and deadly disease caused by Histoplasma capsulatum var capsulatum, is
the most common endemic mycosis in immunocompromised individuals. There are
progressive and spread of this infection that usually have a fatal course when they
are not treated histoplasmosis. In these cases the lesions are located in mucous
membranes, skin, lymph nodes, liver, spleen, adrenal and less frequently in the
central nervous system. Azole, such as ketoconazole, itraconazole, fluconazole and
posaconazole and amphotericin B, are active "in vitro" and "in vivo" against H.
capsulatum. The choice of antifungal well as the dose and way of administration
depend on the patient's clinical manifestations and associated diseases and their
treatments. Finished the treatment of the disease, it continues with secondary
prophylaxis or suppressive therapy to prevent relapse.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Sindrome de Gorlin Goltz en
paciente pediatrico. Dermatologia 2014;20:35-37

The Gorlin-Goltz syndrome is a genetic disorder characterized by a tendency to
develop queratoquisticos odontogenic tumors and multiple developmental defects.
Chromosomal mutation Goltz-Gorlin syndrome has been mapped on chromosomes 9
(q31 and g22.3) and 1 (p32), which described a tumor suppressor gene. The degree
of penetrance is high (approximately 97%), and expressibility is variable. The average
age of diagnosis of the syndrome is located between the first and second decade of
life. The average occurrence of basal cell carcinoma is 20 years old. According
Kimonis in this syndrome are major and minor features. Major features: multiple basal
cell carcinomas or an appearance before age 20, confirmed histologically, palmar or
plantar dimples (> 3), bilaminar calcification of the falx, positive family history of the
syndrome. Minor features: Congenital anomalies of the skeleton, macrocephaly (> 97
percentile with frontal bossing), cardiac or ovarian fibroma, medulloblastoma,
linfomesentéricos cysts, congenital malformations. To consider that a patient has
Gorlin Goltz syndrome, you must have at least 2 major features or one major and a
relative trait first affected line or two minor features and a relative of first affected line
or multiple basal cell carcinomas in the childhood. The standard treatment for these
patients is the excision of basal cell carcinomas with safety margins, but the
recurrence of injury has raised alternative treatments such as Mohs surgery, laser
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CO2 and Erbium: YAG, curettage, electrocoagulation, Cryosurgery and photodynamic
therapy with a cure rate reported between 85-98%.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Lesion en Planta de Pie.
Dermatologia 2015;21:36-37

Vascular malformations are benign lesions relatively rare, always present at birth, but
sometimes not visible until weeks, months and even years later as is the case with
our patient. It is diffuse or localized errors embryological development classically
attributed to sporadic mutations. The clinical presentation is highly variable ranging
from asymptomatic lesions spots to high flow or unusual locations that may even
endanger the patient's life. Any vascular lesion present at birth an adolescent or adult
must be named hemangioma or angioma, because it really is a vascular
malformation. They have a growth cycle and subsequent spontaneous regression, but
persist forever and grow slowly. Arteriovenous vascular malformations (MVA) are
characterized by vessels of arterial and venous type of altered morphology, its
pathogenesis would be given by a failure of involution of arteriovenous vessels in the
retiform primitive plexus from an early embryonic stage, despite being Congenital
they constitute the group that is diagnosed late, sometimes during the fourth to fifth
decade of life. The most common location is in head and neck due to the large
vasculature of this area in the embryonic stage, mainly at cheeks and ear, but there
are rare and atypical cases such as our patient where MVA is located on the ground
foot.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Enfermedad de Hansen. A
propésito de un caso. Dermatologia 2015;21:32-35

Hansen's disease or leprosy is a major health problem worldwide, is caused by
Mycobacterium leprae (M. leprae) and Mycobacterium lepromatosis (M.
lepromatosis). It is a very old disease, known ancient civilizations of China, Egypt and
India, about the year 600 BC Currently there are areas with high incidence in Africa,
Asia and Latin America. Ecuador is one of the ten countries that reported more than
100 new cases per year according to the World Health Organization (WHO). Despite
the large number of investigations, it has not reached a consensus on the form of
transmission and invasion of the organism. The system invasion and displacement of
this agent in the body is also controversial. The incubation period of the disease is on
average five years. The clinical expression Hansen's disease is a reflection of the
host immune response and comprises a wide spectrum of manifestations. The
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disease mainly affects the skin, peripheral nerves, mucosa of the upper respiratory
tract and eyes; Symptoms may take up to twenty years to appear. Hypopigmentation
or skin erythema with sensory deficit is one of the most important clinical signs in
diagnosis.
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RESUMEN DE LOS POSTERS

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Técnicas de reconstruccion quirdrgica de la
pirAmide nasal por cancer de piel no melanoma. XXXIl Reunién Anual de
Dermatdlogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-5 mayo 2014.

El Cancer no Melanoma es el tumor maligno mas frecuente de la especie humana.
Se ubica en cara y cuello en un 80% de los casos, el 30% se ubica en la nariz, por
lo tanto es importante un profundo conocimiento de las opciones de reconstruccion
en esta area para brindar a nuestros pacientes los mejores resultados estéticos y
funcionales. Para la realizacién de cualquier técnica es importante el conocimiento de
la anatomia, sub unidades estéticas, irrigacion e inervacion del area quirdrgica. Para
la cobertura de un defecto una vez extirpada la lesion, debemos realizar la cobertura
cutdnea como opcion principal el cierre directo, lo cual no siempre es posible, el
cierre por segunda intension, los colgajos y si esto no se logra la dltima opcién son
los injertos.

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Sindrome de Rowell, presentaciéon de un caso.
XXXIl Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.

El sindrome de Rowell se caracteriza por la asociacion de lupus eritematoso
sistétmico (LES) y lesiones de tipo eritema multiforme con la presencia de
marcadores inmunoloégicos como son los anticuerpos antinucleares con patron
moteado, anticuerpos anti-La y factor reumatoide positivo. Existe controversia acerca
de su existencia aunque para algunos autores es una entidad con criterios bien
establecidos. Presentamos un caso confirmado con histopatolégico y marcadores
inmunolégicos.

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Sindrome de Gorlin Goltz, a propdsito de un caso.
XXXIl Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.

El sindrome de Gorlin - Goltz también llamado sindrome del carcinoma basocelular
nevoide es una enfermedad muy rara del grupo de las displasias ectodérmicas
caracterizado por la triada de carcinomas basocelulares multiples, queratoquistes
odontogénicos mandibulares y alteraciones esqueléticas. En nifios se presenta entre
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la primera y segunda década de vida debido a que se presenta un patrén
autosoémico dominante de expresividad variable.

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Liquen plano pigmentoso, a proposito de un caso.
XXXIl Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.

El Liquen Plano Pigmentoso es una variante rara y poco frecuente del liquen plano,
se caracteriza por maculas o manchas en patrén reticular o difuso, hiperpigmentadas
color marrén oscuro en las areas fotoexpuestas y en los pliegues de flexion. La
enfermedad suele aparecer en la tercera o cuarta década de vida, con predominio en
mujeres. Se han descrito en la literatura casos de distribucién zosteriforme, lineal o
segmentaria y afectacion de la mucosa oral. Su etiologia es desconocida, pero varios
factores (por ejemplo inmunoldgicos asociado al antigeno HLA-DR, infecciones
virales y ciertas sustancias topicas) pueden desencadenar la enfermedad.
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RESUMEN DE LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Psoriasis Pustulosa variante
anular, reporte de un caso. XXXIII Reunién Anual de Dermatélogos
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

La psoriasis es una enfermedad cronica, de etiologia no bien conocida aun, pero que
presenta un acortamiento del ciclo celular con alteraciones en la maduracion de los
queratinocitos. Tiene diferentes formas de presentacion, siendo la psoriasis vulgar la
mas frecuente, y la pustulosa es una de las mas raras. En esta Ultima, la lesion
predominante son las pustulas estériles y asi mismo, puede ser localizada o
generalizada. Existe ademas la afeccion articular asociada, la artritis psoriasica,
siendo poco frecuente, pero se ha asociado méas a la forma pustulosa. Se presento el
caso de una paciente de 57 afios de edad diagnosticada de esta rara entidad tras
realizacion de una buena historia clinica y exdmenes.

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Calcinosis Escrotal Idiopatica,
rara entidad, reporte de un caso. XXXIII Reunién Anual de Dermatdlogos
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

Es un trastorno raro y de origen desconocido caracterizado por depdsitos de calcio a
nivel de la dermis del escroto. Se clasifica en distrofica, metastasica e idiopatica. En
la calcificacion idiopatica no existen evidencias de anomalias tisulares o de
metabolismo fosfocalcico. Se presentd el caso de un paciente masculino de 40 afios
de edad a quien se le diagnosticé de esta rara enfermedad tras presentar nédulos
duros en el escroto asociados al hallazgo de litiasis renal.

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. “Pelos en Sacacorcho”, un nuevo
marcador dermatoscopico en la tifia capitis. XXXIII Reunion Anual de
Dermatdlogos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

La Tifla Capitis es una infeccidén del cuero cabelludo comun en los nifios, causada
por diversas especies de dermatofitos de los géneros Trichopyton y Microsporum. La
dermatoscopia es un método eficaz, rapido, barato e inocuo que puede facilitar su
diagnéstico. Presentamos el caso de un nifio de 3 afios de edad con placas
alopécicas grandes en cuero cabelludo quien tras recibir varios tratamientos sin
resultado es diagnosticado dermatoscopicamente de tifia capitis para lo cual recibio
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antimicoticos a dosis pediatrica confirmandose el diagndstico al evidenciar gran
mejoria.

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Eficacia y seguridad de
Rituximab en pénfigo vulgar. A propdésito de un caso. XXXIlIl Reunion Anual de
Dermat6logos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

Las enfermedades autoinmunitarias ampollares estan inducidas  por
autoanticuerpos contra las proteinas de adhesion de la union epidérmica y
dermoepidérmica. EIl rituximab es un anticuerpo monoclonal dirigido directamente
contra el antigeno CD20 de los linfocitos B. Se present6 el caso de una paciente de
sexo femenino, 55 afios de edad, diagnosticada de pénfigo vulgar quien tras recibir
rituximab presentd una mejoria a corto y largo plazo sin efectos secundarios.

Erazo G. Técnicas quirurgicas de reconstruccion de pirdmide nasal. | Curso
Internacional de Cirugia Dermatoldgica en el XX Congreso Ecuatoriano de
Dermatologia. Cuenca — Ecuador. 17 de julio de 2014

El Cancer no Melanoma es el tumor maligno mas frecuente de la especie humana.
Se ubica en cara y cuello en un 80% de los casos, el 30% se ubica en la nariz, por
lo tanto es importante un profundo conocimiento de las opciones de reconstrucciéon
en esta area para brindar a nuestros pacientes los mejores resultados estéticos y
funcionales. Se presentd una serie de casos operados en el servicio de dermatologia
del Hospital Carlos Andrade Marin donde se resolvié el cancer de piel con excelentes
resultados estéticos.

Erazo G. Tello S. Correlacién clinico patolégica. Lesiones Ampollares. | Curso
Internacional de Cirugia Dermatoldgica en el XX Congreso Ecuatoriano de
Dermatologia. Cuenca — Ecuador. 17 de julio de 2014

Las diversas patologias de tipo ampollar generalmente confunden al dermatélogo, en
estas situaciones una de las herramientas que nos ayudan a establecer un
diagnéstico correcto es la correlacion clinico patoldgica por lo que presentamos
casos clinicos de dificil diagnostico los cuales se logré establecer el diagndstico
gracias a la dermatopatologia.
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Erazo G. Histoplasmosis en pacientes inmunodeprimidos, una presentacion
clinica inusual. | Curso Internacional de Cirugia Dermatol6gica en el XX
Congreso Ecuatoriano de Dermatologia. Cuenca — Ecuador. 17 de julio de 2014

La histoplasmosis clasica es una micosis sistémica, amplia distribucion geogréfica,
producida por el hongo dimorfo Histoplasma capsulatum var. capsulatum. Por lo
general las infecciones son benignas y curan espontaneamente. Los pacientes
inmunocomprometidos, como los que padecen SIDA, linfomas, infecciones por CMV,
los receptores de trasplantes de 6rganos y los que estan bajo tratamiento con altas
dosis de corticosteroides u otras drogas inmunosupresoras, presentan formas
progresivas y diseminadas de esta infeccion que suelen tener un curso fatal cuando
no son tratadas. La anfotericina B, el itraconazol y, mas recientemente, el
posaconazol han demostrado ser activos frente a H.capsulatum. No existe una
vacuna eficaz para prevenir esta micosis.
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JUSTIFICACION DE LAS PUBLICACIONES

Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, Garcia L. Tumor en Cuero Cabelludo.
Dermatologia 2011;17:26-29

El carcinoma de Células de Merkel (CCM) es un tipo raro y agresivo de cancer de
piel, el cual, en la mayoria de los casos, es causado por un virus (Poliomavirus de las
células de Merkel) descubierto en 2008 por un equipo de cientificos de la Universidad
de Pittsburgh. Se trata de un cancer de las células neuroenddcrinas cutaneas. El
curso de la enfermedad es dificil de predecir y varia desde relativamente indolente a
muy agresivo, a menudo se extiende a los sitios locales, regionales y distantes.

Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, Garcia L. Pénfigo Benigno Familiar
Dermatologia 2011;17:23-25

La enfermedad de Hailey-Hailey o pénfigo familiar benigno es una enfermedad
ampollar rara, con herencia autosémica dominante. Usualmente se inicia en la
adolescencia o inicios de la segunda década. Clinicamente se caracteriza por brotes
recurrentes de placas eritematosas, erosivo costrosas, con fisuracion y maceracion
superficiales, que se extienden periféricamente con un borde de avance circinado
que contiene vesiculas, pustulas y escamocostras, de localizacion
predominantemente intertriginosa. En nuestro medio, los reportes de esta
enfermedad son poco frecuentes.

Erazo G, Cabrera F, Freire P. Liquen Plano Pigmentoso. Dermatologia
2013;19:23-25

El liquen plano pigmentoso (LPP) es una variante relativamente rara de liquen plano
(LP), se define como un desorden crénico pigmentario caracterizado por maculas
hiperpigmentadas que afecta areas expuestas al sol como la cara, cuello y
extremidades superiores. Se reporta el caso por la poca frecuencia de esta patologia,
la misma que debe entrar en el diagnostico diferencial de las dermatosis
hiperpigmentadas en zonas fotoexpuestas.
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Erazo G, Tello S, Freire P, Cabrera F. Enfermedad de Paget Extramamaria
Vulvar. Dermatologia 2014;20:28-31

La enfermedad de Paget Extramamaria es una enfermedad de clinica inespecifica y
de baja incidencia que nos llevard, en muchas ocasiones, a diagndésticos tardios y a
tratamientos ineficaces a no ser que exista una alta sospecha clinica. Esto evitara
técnicas quirdrgicas agresivas, mejorard la morbimortalidad de los pacientes y
ayudara a localizar precozmente neoplasias asociadas. Del médico dermatélogo
dependera poder llegar a un diagndstico precoz que permita instaurar tratamiento en
fases tempranas de la enfermedad. Ante la sospecha de esta enfermedad siempre
habrd que actuar de forma rapida confirmandola con una biopsia y después
realizando un amplio estudio de extension y mapeo de la lesién en casos extensos.

Erazo G, Tello S, Cabrera F, Freire P. Histoplasmosis Cutanea Primaria en
pacientes con VIH: A propdsito de un caso. Dermatologia 2014;20:32-34

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se relaciona con infecciones oportunistas
causadas por agentes fangicos, bacterianos y virales. La Histoplasmosis es una
enfermedad frecuente, potencialmente incapacitante y mortifera, producida por
Histoplasma capsulatum var capsulatum, constituye la micosis endémica mas
frecuente en individuos inmunocomprometidos. Existen histoplasmosis progresivas y
diseminadas de esta infeccibn que suelen tener un curso fatal cuando no son
tratadas. Se presenta el caso debido a la gran importancia de identificar este tipo de
micosis en ésta poblacién de pacientes.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Sindrome de Gorlin Goltz en
paciente pediatrico. Dermatologia 2014;20:35-37

El sindrome de Gorlin-Goltz es un desorden genético caracterizado por una
tendencia a desarrollar tumores odontdgenos queratoquisticos y multiples defectos
del desarrollo. Se presenta el caso ya que es importante el manejo multidisciplinario
de los servicios de Pediatria, Dermatologia, Odontologia y Genética para realizar un
seguimiento adecuado y brindar al paciente las mejores opciones terapéuticas
posibles.
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Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Lesién en Planta de Pie.
Dermatologia 2015;21:36-37

Las malformaciones vasculares son lesiones benignas, relativamente raras,
presentes siempre desde el nacimiento, pero a veces no visibles hasta semanas,
meses e incluso afios después como es el caso de nuestra paciente. La localizacion
mas frecuente es en cabeza y cuello debido a la gran vasculatura de esta area en la
etapa embrionaria, principalmente a nivel de mejillas y pabellén auricular, pero
existen casos raros Yy atipicos como el de nuestra paciente donde la MVA se localiza
en la planta del pie.

Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S. Enfermedad de Hansen. A
propésito de un caso. Dermatologia 2015;21:32-35

La enfermedad de Hansen o lepra constituye un problema importante de salud en
todo el mundo, es causada por Mycobacterium leprae (M. leprae) y Mycobacterium
lepromatosis (M. lepromatosis). A pesar del gran numero de investigaciones
realizadas, no se ha llegado a un consenso respecto de la forma de transmision e
invasion del microorganismo. El periodo de incubacion de la enfermedad es, en
promedio, de cinco afios. La expresion clinica en la enfermedad de Hansen es un
reflejo de la respuesta inmune del huésped y comprende un amplio espectro de
manifestaciones. Presentamos este caso ya que la manifestacion cutanea es atipica
haciéndonos pensar en otro tipo de diagndsticos por lo que se destaca la importancia
de la correlacion clinico patolégica.
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JUSTIFICACION DE LOS POSTERS

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Técnicas de reconstruccion quirdrgica de la
pirAmide nasal por cancer de piel no melanoma. XXXIl Reunién Anual de
Dermatdlogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-5 mayo 2014.

El Cancer no Melanoma es el tumor maligno mas frecuente de la especie humana.
Su ubicacion predilecta en la pirdmide nasal hace importante que el médico
dermatdlogo diagnostique y trate adecuadamente esta patologia, mucho mas por ser
una de las areas estéticas mas importantes de la cara, en vista de ello el profesional
encargado debe dominar las diversas técnicas quirlrgicas para garantizar no solo la
resolucién del cancer sino también los mejores resultados estéticos.

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Sindrome de Rowell, presentacién de un caso.
XXXII Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.

El sindrome de Rowell es una asociacién de lupus eritematoso sistémico (LES) y
lesiones de tipo eritema multiforme con la presencia de marcadores inmunolégicos
como son los anticuerpos antinucleares con patron moteado, anticuerpos anti-La y
factor reumatoide positivo. Este diagndstico es un reto para el dermatélogo y mucho
mas para el dermatdlogo recién graduado ya que puede presentarse de manera
atipica y hacernos confundir con otras patologias por lo que es importante saber el
tipo de examenes a solicitar a la hora de tener en frente un paciente con las
caracteristicas del caso presentado.

Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Sindrome de Gorlin Goltz, a prop6sito de un caso.
XXXII Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.

El sindrome de Gorlin - Goltz es una enfermedad muy rara del grupo de las
displasias ectodérmicas caracterizado por la triada de carcinomas basocelulares
multiples, queratoquistes odontogénicos mandibulares y alteraciones esqueléticas.
Es importante su diagnostico sobre todo en la infancia ya que su manejo amerita de
un grupo multidisciplinario con el objetivo no solo de un diagndstico correcto sino
también de brindar una buena calidad de vida al paciente.
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Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Liquen plano pigmentoso, a propdésito de un caso.
XXXII Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.

El Liquen Plano Pigmentoso es una variante rara y poco frecuente del liquen plano,
para el médico dermatdlogo en formacion es una entidad poco conocida que al ser
estudiada a profundidad jamas podra ser olvidada y serd de gran ayuda para el
establecimiento del diagnéstico de pacientes con las caracteristicas clinicas del caso
presentado.
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JUSTIFICACION DE LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Psoriasis Pustulosa variante
anular, reporte de un caso. XXXIII Reunién Anual de Dermatélogos
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

Se presento el caso de una paciente diagnosticada de psoriasis pustulosa anular ya
gue ésta es una variante poco frecuente que es muy parecida a otras entidades
clinicas como el Sneddon Wilkinson que nos podria confundir al establecer el
diagndstico sin embargo un historia clinica detallada y un buen examen fisico nos
ayudard a establecer el diagndstico y tratamiento correcto.

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Calcinosis Escrotal Idiopéatica,
rara entidad, reporte de un caso. XXXIlII Reunién Anual de Dermatélogos
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

La Calcinosis Escrotal Idiopética asociada a litiasis renal es una rara entidad que se
presenta en pacientes sin ninguna predisposicion ni alteracion metabdlica conocida.
Es importante saber que cuando un paciente masculino presente nédulos duros en el
escroto y al histopatolégico se confirme que son de calcio obligatoriamente debemos
realizar examenes de extension ya que al estudiar el caso presentado descubrimos
su litiasis renal misma que desconocia el paciente.

Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. “Pelos en Sacacorcho”, un nuevo
marcador dermatoscopico en la tifia capitis. XXXIII Reunion Anual de
Dermat6logos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

La Tifia Capitis es una infeccion del cuero cabelludo comun en los nifios, que al no
ser diagnosticada adecuadamente hace que el paciente pediatrico sea sometido
innecesariamente a tratamientos no adecuados. La dermatoscopia es una
herramienta diagnostica de facil uso, muy util y sobre todo de bajo costo que ayuda a
establecer el diagndstico correcto de las alopecias de la infancia.
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Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Eficacia y seguridad de
Rituximab en pénfigo vulgar. A propoésito de un caso. XXXIIl Reunion Anual de
Dermatélogos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.

Gracias a la creacion de la medicacion bioldgica ha sido posible tratar a largo plazo
enfermedades autoinmunes de la piel que antes no se podia lograr con los
inmunomoduladores comunes, el pénfigo por ejemplo es una de estas enfermedades
gue ahora son controladas satisfactoriamente gracias al uso del rituximab que es un
medicamento seguro y eficaz con el cual se ha logrado limpiar las lesiones en un
100% con una excelente calidad de vida para el paciente.

Erazo G. Técnicas quirurgicas de reconstruccién de piramide nasal. | Curso
Internacional de Cirugia Dermatoldgica en el XX Congreso Ecuatoriano de
Dermatologia. Cuenca — Ecuador. 17 de julio de 2014

El Cancer no Melanoma es el tumor maligno mas frecuente de la especie humana.
Su ubicacién en la cara y sobre todo en la piramide nasal obliga al dermatélogo no
solo a un diagnostico correcto del tipo de cancer sino también a brindar el mejor
tratamiento para esta patologia sea con quimioterapia tépica o intervencion
quirurgica que es lo mas usual y lo més indicado ya que la piramide nasal es un area
de riesgo, en vista de ello el dermatdlogo debe dominar las distintas técnicas de
reconstruccion para no alterar la estética de una de las areas mas importantes del
rostro.

Erazo G. Tello S. Correlacion clinico patoldgica. Lesiones Ampollares. | Curso
Internacional de Cirugia Dermatoldégica en el XX Congreso Ecuatoriano de
Dermatologia. Cuenca — Ecuador. 17 de julio de 2014

Las diversas patologias de tipo ampollar generalmente confunden al dermatélogo, en
estas situaciones es importante acudir a la patologia que nos podra ayudar a
establecer el diagndstico correcto, la correlacion clinico patologica es un arma muy
poderosa a la hora de establecer un buen diagnostico en aquellos casos dificiles.
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Erazo G. Histoplasmosis en pacientes inmunodeprimidos, una presentacion
clinica inusual. | Curso Internacional de Cirugia Dermatol6gica en el XX
Congreso Ecuatoriano de Dermatologia. Cuenca — Ecuador. 17 de julio de 2014

Los pacientes inmunocomprometidos son muy propensos a presentar infecciones
oportunistas cuya forma de presentacion puede ser atipica, progresiva y diseminada
poniendo en riesgo la vida del paciente por lo que es muy importante conocer que las
patologias micoéticas son las primeras en aparecer en esta clase de pacientes, su
diagndstico y tratamiento correctos son importantes ya que en los inmunodeprimidos
pueden ser mortales.
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Tumor en Cuero Cabelludo
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REPORTES DE CASOS

Drermatitis por coledpteros. Reporte de un caso.
Euregete Uraga P, Henry Pavea, Maria Verduees Uraga, Andees Luwbkow, Maria Ceeilia Briowe

Enfermedad Emn]mnnlmm de lainfancia.
Fiwardn Garzdn A, D, Vivdarva Hervera V.

Poliarteritis nodosa cutdnes tratada con dapsonn: Reporte de un casa,
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Poroqueratosis.
Yaidira Tapia, Sayeuars Eaputs, Mareele Mercihdn
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;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Tumor en cuero cabelludo.

Gizele Erazo," Palricio Freire,** Francklin Cabrera,"** José Romero,*** Likana Garcia®**

“Mudico Postgradsta de Durmatoogis. Unwersides Ban Franzised de Quin. Hosptal Cards Andrade Marin
“Jute de Servico de Durmandiogia. HosgRal Canos Andrade Manin
“Macieo Trstante ce Dermalologis. Fospile Carlos Andrade Marin

Clinica
Presentismos un guciente vania, de 48 aios de edad, @n antecadentes patoligioos de lnportancis, guien acude 4
coeults externs por presentin ana neoplisa nodalar lis enrémanwiokices, indisads, de bondes netos, oo doborosa

2l putpacion, pomovil ubicidi 3 pivel froogo parictal del ciero cabicdbado, de 3 ineses de evolucian, oo s cvidencia
L presencia de adenoqutias

Foks 1y 2

Histopatologin

L biopsia del tainor reporta: Hipenqoeratosis, tapooes céeneos toliculares, atipio y perdida de b polaridad de
célules busabes y del estrato intermédio, presenta en b denmis infiltrado linfocitario ligoenoide con alganes me-
landfagos, peesencia de Demodex Folicalorun. Epidermis adelgaxada que immestra aripis de célulis basales y
ancantolisis suprabusal y ocusdonabes célubis disquenitdsicas. La dennis presents dres de fibeosiz con oélulis tu-
rocades de escaso dtpbizna, ndcleos radondos ¢ hiperameniticos, rodeadis de abmndante infiltado linfodtine
e se extiende husta el paniculo adipose. (Fotas 3,4y §)

Fotn 2 Frin & *ota 5
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Towenc oo vite b (Cual o su dingmiedion?

La Inanunohistoquimica reporess CROMOGRANINA: Postivided puranuclear en célulis tumonales. PAN
CK: Positivo en ghébnalos paramucleares. CK 20: Positividad paramuclesr. AEM: Positivo en c@ulas rumonales.
hel 2 Posdtive en célubas tumocales. ALC: Negarivo en célulis tumondes. CD 68 Poslrive en célalas dendrinicas.
SINAPTOFISINA, S 100, TTF 1. Negarive en céules rusocales. CD 20c Negarivo en céhalas rumocales. Po-
sitivo cn 20% de linfocitos. C13: Negativo en céhilas tumorsbos. Pasitiva en 70% de linfocitos. CDE: Negative

en eélulas moeales, Positivo en 709 de linfocitos.

Diagnadstico, Carcinoma Neuroendocring citanec o
carcinoma de células de Merkel

Discusién

Las cékalas de Merkel (MUCC) son odlubas neuroendécrings ca-
tiness que s encuentran amplinnente distribusdes en b epi-
dervuks laicia el finad de los axooes de bos nenvios snis 3 wenudo
Iocalizadas en la cipu basal, poaden actuar coso mecnoore-
cepoees o quimeereceptares ¥ edtin concentradis on las dres
sensibiles 3l tacto, en el cuera cabelhado y en algumas pmocnsas * 4

Elorigen de bis céhuliz de Merkel en hsmanos hia sido inoeivo de
cantroversia, alpanos investigadores creen qoe s un denvado de

Db - YT N 200

D Antigens Lencoctam Comin

I cresta neural, mientras que otros hian peopracsto qoe s trata
de un peodocto de b diferenciacan de Jos queratinocitos epi-
denmicos ferales 4 La mayarie de estodios = centran on las
funciones nearoendocrings y sa pesible transfonnacion ma-
ligna en los carcinomas de célalas de Merkel (MO8

Ed carcineena de eclabas de Merkel IMOC, satericamente co-
nochdo come cirdinoana tabeculas), fue Sescrito por piamens
vez por Toker en 1972 Scis aios despraén, Iz demostraciin
ultracsructural de grinchos nearosecrctoees leve o Tang y
Toker u concluir que el carcipoma trabocular derivabe de e
crests nearel y o sugenir o las oéhzlas de Merkel como arigen
de esta lesidn.! La presencia de un poliomavins peeviamente
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e soomocidio descubierto recientemenie en el B0 de fumores,
que Tos awinres Damaron poliomavines de cilulis de Merkel,
puzde estar vl rade en la transfonizacion malignu de eas
ciludas y el heclay de que oreopastein vicle: parecen jagar
un papel critien en b prespresicm del fianes e mative de o
s actuales sobwe los imétmdng que isiliza ol sistoma inmie-
nakigicn del coerpo para atacar el bumor v el wso de antiesro-
virales en este fipe de pacientes desempefands un aparente
papel protectivo directo frente a esre numer, 754

e erata de an cincer rare yagresive de las célulis renroendi-
crinas cutiness, El curso de T enfermedad s dificil de gre-
decir y varia deade relarivamenes indelente 4 nway sgresive,
izeniialin s extiende & Jos sitios Jocales, replomales y distanees.
S parngrnia sigue siends controertidh, se habl o alganes
ratiilins de b existencia de factores de ricspn compartidoe para
el MOC v oty bipes de cinoer ya gqoe mochas personas que
son diagneeticadss con MO tienen anteoodertes de otos
cimcenes, por ejempls, el aumento de bos riesgos commnes del
MO el imiekuna wrlriple, la beucemia linfocirica ondmica,
el lingont oo Hedphdn y el melinoea nmligeo se ham nepor-
taid, peres g han sido explicades” Enatm sstdinss babl de
L asmciacian entes el MU v ol ricsgn de otms cineeres, sape-
cialmente el riesgn de corcineana de célales basales ¥ o carci-
renmna e odludas eacarmosas de lo picl antes y después del diag-
redsticnde M T La mayor conciencia de b reluciin entre €]
MO y oo Fipes de chncer puede facilitar la deteccitn temn-
s § DT s e ani:nrnl:lLiL"l.,_". Acnalisente no exisse
1 Prarsisbenmo estdndar S

Sucke prosentinss ondre la séptima ¢ octaa década de b vindd,
o e imckdencia magor en bennkees ajiss o inajeres (reka-
ciin 1) sin embargs puede aparccer on persanas de merer
edadd connie es el casodde muesto paciense. Ex mis frecmente en
canciscns y packentes con antecedenies de carcinoma ase-
celular y carcinoma espinccekalar % La exposicidn o radia-
ciin wltmavicdera y la inanenosspresidn parecen ser bos factores
e rlespe s lnpontantes. Taisbiin e o describe socide s
la expeaicitn 4] arstnion. La taes de sapervivendda a 5 afos e
e sk e G0, A porar de gjie ol MO e ain consideradn
cemne tma enlidid pr frecuenite, au incidencia cali sinmen-
tamdn mipidamenee 155

e pESEnT CTHTHE LN BT oahines primsrio en un T34 de
loe casns, dnice, cupalifonme o en placa, de oslor ogo-vie-
licen, pereralisente de wn tansido menee 4 2 s,y ope uk
cerade, Urece iy sipldo v sucle ser adnbomarion. Se des
taca por s alta tsa de recureencia. MUCC se pueide propagar
3 trawes el sistema Refiticn dénmion, dande coame eatlmda
il desarralle de miilbiples lesiones satélites, PACC involuers
primcipalments la cobeza y o coclhe (= 30% de s casosl; ex-
tremidades en el M6 de bos cases v e tranco ennencs de
109 de loes cazes. En la cara bos pdrpados estin imglicados con

impe Frevaencia 14517

28
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Histoguasaligicamente se nhservan células peguenas, redondas,
con escaso citoplasimg v oromating dispersa, fguras mititicas
¥ fragsentackin mucear {Figuras 1,2 y 311% % Se podria ob-
servar vaie proliferantes v oodlubis endetelile:. prominentzs
ont el eatroma, Las oflulas comtienen dersms grimulos rstim-
seorctorios ¥ fibimentes isfermedios. covmuctados o la mgiom
porimuchear, mespeta epidenmis, aheota casi con enchisividad
denmis, =2 habla de un compromise a le hipodermis y vasos
sanguiness ' Laz cftulas malignas del MCC son positivas
para citngoerating 20 a5 oo pure otme marcadores epite-
liales y nenrendocrireos, 4

El diagnissticn diferencial histobdgion podiia incluie el isela-
moied. vnaligne, el linfoma, les numeses epiteliales de céllas
prequeiias (hsocdalar v de ghindulas sidovipa ms), nosmoopis
telioama periiérive, ¥ en particilbir ol carcinmma metastision de
céfalas pequedias 158005

La taza de recidive Iocal, es de sprocinadamente 25%, y
afectacitn de Jos ganglios Bnfiticos regionales s produce en
el 52 de ks cases. Metdatats o distunck ccurmen en el 28%
de bos packentes, con a alts indice de nwrtalidad ¥ El MOC
cn recepsarss de frasplante purcce e un cgeso s agres
s, con an G5 de paciontes e desarrollan imetistasis 2 s
ganglios Binfaticos y el 56% de marir de o erbennodad 2590528

L recoanendacion es la extirpacidn cairdmgica con smplios imir-
genes 503 Fo e estiadio se babla del pupel de b cdioterspia
prostegmeratoris {RT) Lol se asocka con ingores esukados v
peIrcE s an comnperents importante en el atamisete ol
skl del MOC 2 En inctistisis ganglivsarcs o 4 distiia
o ha tilizule raditerapia ¥ Emistespia con reaikados no
oy fvomabiles, M5 Hoy una disminecitn de la tasa de re-
curmmaia boacal con cimagia iicrgrifics de Mols. Elestudio del
gureghio centinela lo recomiendan varics eshudios 12571524

Muesrio puciente file referido g cinagia enosldgica pura trata-
abentie con cinagia de Mebs v ganglio centinela.

Concdlusion

El camcirenna de cétulos de Mokl e un tumor neuroenda-
crima rar y agmesivae de I piel, vinculado recienbzinente a un
podicanavines desconecida v asocisde o otros ripos de cincer,
Aparece principalments en dreds folnexpoestes ¥ o8 [resenty
gereralments entve la adpeima ¥ octave dédcadis onn mayor
frecuencia en ndividies nsnnodspriomides. Hasta el -
menkar rer eXisk o ] e cita pa=
doegia e asqrure i ciquema teapEutice. 1 cfortive, sn
embargo en la maporia de los cosos la ciragia sigue sendo b
altermativg berapéutica por excelencia.
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iCUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Gisele Earo” Patrido Frers,"* Franckin Cabeara,"** José Romerg,”* Lilana Garcla***

‘Macito Postgracista de Dermatologla. Universicad San Franceco de Quila. Hospaal Carfos Andrace Marn
“Jefe de Servio de Dermatologla. Mospial Carlos Andrade Marin
"""Med co Tratame de Dermatologha. Hospial Caros Ancrace Mann

Clinica

Pacsente varon de 63 uios de edad sin antecedentes patoldgicos de importancia quien acude 2 b conaslts externa
poc peesentar ana dermatosis ubicads a nivel de I regicn inguinal, de 2 abos de evolucidn, carecterizada por la
presencia de placas eriteinusosas, erossonadas y descamativas, (Fotos 1y 2)

Histopsiclogia

Lo biogisia de pied de ingle repecns: En b epidenis se observa vesioubs supeabasal, edenst intervelular, slgunas

celulas zcantaliticas y dispucratisicas. Las pupilas son elongadas que protroyen 3l interioe de lx vesiculs. A nivel
fl i linfopl itario. (Fotos 3y 4)

de b dermis se obwerva infiltrada i orin lir

Fon 1 y 2. Chreca
Fotax 1y 4. Helopakologa

Dommiebigia - Vol 17T NT 14 200
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Diagndstico, Pénfigo Banigno Familiar: Enfermedad
de Hailey-Hadley

Discusidn

La enfenmedad de Halley Hailey o pénfige benkgne fami-
liar &2 wra enfermedad crdnics dutesdmbo dousinante con
penctrancia inconpleta, casiclerizadi por o defoctn oo la
sl de bas gqueratineciens. 3 Compromete las mgiones
Aexarales especialmente codbe, axilas, zona inframamaria e
imgles, exacertada por el calor, sudor, fricckdin o infecciones
secandarizs L5

Diesde el poomentn gque una persona desarmalla eses enfer-
inadid e probuable que presente lesiones Garante peda ki vida
Al primeipio s besiomcs son vesicolis o ampallas flicidas que
sirpen podne picl eritematnia o fonnal, Pastericoments s
ranrgen v se ersionan, Sando places, bien deimitadas, de
cantornos circulanes v con collarete descamativa, cubierees por
costras groesas ™ Las lesiones se desarmollan durante varias
sEnAnds o Ineses, dparecends roevas lesiores en la periferi,
e vz de fooms centrifigry, deun ercbones, coteas ¢
altersciones de b pigmenticien 355 Mo s dobe descirtar

Il i les e coea enformedad que

penen relieve en la naturaleza wariable de lo misna.

g T mes

Existen muchas hiphtesis respecto o i patogénesis de esta
enfermedad, pero la causa wiin es incerta. E1 defecto ohser-
vado en b adhesiin de bos gquerstinecitos parece = secan-
darka a wna neatackin Jdel fen ATPFXCA, s condifica 1a via
e sececian bismar de ko proteing. Cal+0dn2e ATPax
[hEF AT 23 Las proteings mtantes en b enfermedad de
Haley Haley vrear ana perdica de b sonsibilidad prira la cape
tacitn y bransporh die bos iones CaZ+ v M+, en vista que las
querstinecitas sc mantiznen fantaz: mediante loz deanasmmes
v las uniones adherentes, con glicoproteinas 1745

m‘hum rrdu_]n-n sislwe gerdtica aelubir, han demostrado cque
esta enfensedad estd isativada por ana onileiple mrackin del
AT on ol cronmsmna, 2= 24, pen cque cmbifica o Fane
o ieriin e [l b cobalar de cakin, el indli

P"il“g-' lewikzinis amiiliar, pUmdl ra s dllsgndasion

En coanta al disgndetioo diferencial s o podria hacer con el
intémiriggn, la cancdidiasiz, e impsitign, la psoriasic invertida y
b dernariris de contacto sin dejar e bido ks foones stipics
de b enfensedad que plinrean peoblamas de dig niatico dife-
rencial con ki enformedad de Diarier  con ks pén fige *

La hiopsia cotines muestra exbensa acantdlisis con fomma-
cidn de ampollas intraepidénmices de Tocalizacicn suprabasal,
A pesar de la afectacidn masiva de los prentes inkercelulanes,
los querarinocites mantienzn wna cobesion parcial may eipica,
eque ot & la epidennis aspeeto de “pared de bidnilles di-
wrihda”, pal cones b aheervames en la Im‘nsli de ruesten case
(Figuras 1,2 ¥ 3] Es frecucnes checrvar s pagilas dénmicas
clongadas ¥ tapiukie pen e o varias hikoras de quesitinn-
citos {vellosidades], protroyendo lacia el interice de Tes ampa-
Tlez, Las ampollas contienen oéhales acantolitices gisladas o en
grupos, ncasionulinente puede existir dertoe grado.de rurefor-
macitn disquerasdsica de las cébalaz acantolivicas. La dennis
saperficial neoestra infiltrade inflamatons crnkes de predo-
mibnio pervascular. Bl epirelio de las estructues anexkle:
pemancees indemme. Las produs de immunaflimcsxcncia,
tantey directs oo indivects, son sicmpre popatiis 55285

Clabe: mencionar que la ancantalisia £ considerads un patein
de reacoidn Listabigica que puede estar asoviado con aleera-
cinres fenotipicas o genatipicas definidaz, relaconindola con
kesiomes malignas v premalignas ©

e exlate mingin tratsnsiento especifice de b enfennadad wi
parfilasie efecriva de lis recidivas, salve proteger b piel de
b friccitn, of cilbor ¢ ks donds Bictorcs provipitanees 1088
La imayoris de pcientes sesponden al tatamienin tegiom oon
corticoesternides, antibicdicos v antifingioos® 15T pap
combatir la frecuenke sobrginfeccian assciads, con mayar o
menor contrel o langgo plaac =59 gn ambargo, otrs -
dalidades terapéuticas =& lan utilizado en casos de enfer-
medad exterad, recidivante v rehelde 4 1a tersgpisaric irhcial
coirr b en b categoniy de Blronaoss por via ibpica: andlagos
de la sitming 1 e el Caleitried, Tacaleind '™ = inevaras

r
sabibe pure el mantenimiconto de laintezridad de le anién inter-
celular de Ios cpacratinocitos, no conociéndres o mecanizma
por e cual la alteraciin de L bomba de calcio produce sncarm-
lisis ¥ Esnudice nlrraesrrucnarales han deisostiado ancenalia en
Ia undekad o il aque ks ¥l e imenar
rrimers de desmescanas v de tonofikimeries 753233

Mids de las doe bepoeres partes de lee paciertes = mantionen
psintmiticos hasta alrededor de e tercere v 1a coarta década
ade Lo wida, momento en el que se expresa. Existen anpece-
denees fundliores en el TOH de bos cacos, siendo el 30% ree-
tamfe, cisos esparddions. Mo se ha olservado predidecsin por
e ik s La incidencis se estine en 190100003425

24

dibidores conne el Tacrolimas cuya eficacia on alginns
casne mugiere que b immanidad celular pedria desspear
am paped en la patogénesiz de esta enfermedad BULERE Pog
i ol Corticoestersddes, antibiidtics: cor la eritronvicinag
eque coibinads con rrscoline desampeita on papel cos-
devalde en estee casee ¥ Vikming E, Vitamina 1, Tuli-
deiniida, Dupsona, Retinoides, Clclmpesng con e es-
puucsts o dosis bojos, ' Metstresaes ol ciml se ha wsada com
Sxifer en algaras cisos relmctarios® Antigsorissicos coma
el Acicreting® procedimizntos quirirgicos, Liser C02 (oon-
tinuny, pulzada v superpalsade) existiendo mepartes intere-
samites de su wso evidendiindose a las seis semanas ablacidn
tosal ¥ ninguna recadda @ los seis meses de seguimientod
Liser erbim, YADG, 'En.lﬂm—lnjerm. Daensabiiasbdn oo i cual

D rmimselinzla - Val 17, %" 14 - 2001
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Limrlle Foupe, et ul

2 ha visko respuesta exisoss en aquellos casce de enfernmedad
refructuria. ! Terapéotica fisica come PUVA, Radicterapia
superficial y terapia fotedindmica con resultados variables-15
[heneres de lis apciones serapénticas dlfimamente == aggions
cque la texing botalinica ripe A podria ser ana altennativa no
qubripics sgrars § efectiva para € atamienie del pénfipo
bemiigrer Gamniliar en dris intertriginess al cheerar romisien
completi de s Iesioics o ambs axilas de on pacionis teis
tratamients con s dosis recomendadas par Laperhidrosis
agilar 5917 Se la propese también como terapia ne carativa,
pem sl adyuvanee, que permive descender ks dosiz de mante-
nilanbente e cortiooides orales, ne presenta efecens secinda-
riae v con wn efecte dusadero slailar a le conmido en & mata-
et de ki hiperlideosis) =7 El mecanisme que ceplica b
stilichied dle L v posle ser que la inbabicin de |a tansni-
sin colindrgica en las fhras posganglionanes singaticas de las
glindulas suderiparas reduzca la sodoracicm, siends éste wn
factor agravante e incluso desencadenanee de la enfermedad
de Hailey-Hailey. *47

Muesrio gacienes fue tratido con cortiooide fante dploo coso
disténtion oo by ol ebfvaes on ol favorable de o
eordivice a |Hr5|1 'Illiﬂ

Conclusion

La enfermedad de Hailey-Hailey o pinfigo benigro tamiliar
es und gencdenmatesis rara, prodocids por mstedones en el
gen ATFIC, coracrerizada por afectar dresz de pliegues v
exgeerurss frente a fenores comn el calorn, sudor eec. Debido
a e cnonicidad afecrs de forma npeortaste lacalidad de vida
de Ins paciznfes, por o jiss sc han propacste nilmemsos tras
tarmicitos Bpicas, fisos ¢ sistdmicos dn ambargo iin fo s
ha desoabierta opcivnes terapéuticas totalimentbe cfoctivas por
I cquez serdn necesarias fotares imeestigaciones en nisgqoeda de
alcanzar este inportanie objetivo,
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Liquen plano pigmentoso.
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Resumen

E liquen pianc pigmemicss & una vanam= ma y poc freossrhs el hyeen pianc, S= cancieriz por macules
o M hiaEs =0 pabndn reticulas o difuss, hiperpigmentndaes color masnon oS = s dreas ioloepusshes v e

e pllesgees de faxion,

Palahme cove
Liee=n miana, Bouesn plans pigmesrsanio

Summary

Lichen Planus Figmenioses IS a mire and uncommon varkant of llchen planes and & chascerzed by e presen-
o= of Iyperpipmenied, dark Deowr, retiodlae oo diffuse macul=s in sereposed aees and fexunal folds.

Kapwo's
Lichen pians, lichen plants pigmeniosis

Introcuceitn

El hquen plmo plgmenioso = unz vadante ma d= lqoen
plamo catineo camcterizado por b presends de ledooes 11
quenoldes hiperpigmenizdas en iress del oserpo expuesias al
sal o de fecdin Fue descrito por primen vez por Butznl o
gl en 157453

La enfermedad seele aparerer en i teroem o uerta década
de vida, con predominio en mrejeres? Las Iesdones son asin-
tomitices o levemente prafginems. Los ambios en la pied
son ‘méczlas o mamches de oolor memin osourn o gris pl-
marma o pipulss con, en la mayoria de los oasos, un pairdn de
pigmentacidn difisn Afectan principalmente @ i, coslo
y extremidades seperiores. Aungue ks letones son general-
meniz asniomeEbos, pradio e y smacdn de quemsain
estin presentes en la tercera parte de los paciemtes. 13 Se lan
descrEo en la [Hentun casos de distribecidn rosteriomme, 11-
neal o sagmeniars y afectacidn de s e ol ¥

S0 etinlogiz es desconocida, pern varios feciones (por gempln:
Inmencligicos asochide @l antigens HLA-DR, infecciones
virles ¥ clerius ssstanclss iipios) pusden desenmdemar la
enfermedad 34

Caso Cliriea
5e tmafa de padente, o fEmeninn, de 5 anos de sdad =n
aniecedmmies personales de Importancl quien pre-

pacldgios
senin desde hace § mesas meosks y memchas de coor marména

Darmarclogia + ¥al 1,3 i-4 - 2004

nivel de tirx antedor, axiks, plea de mano kolends ydedos
e memo demrbs. Ver imdigenes 1-4 e 2 sigeiente pigina.

Se toma e muestta de ple de pelme de mano Equierd ol
fjue 52 gprach araninds iegulardala epldemmis, vemunltracidn de
Iz mpa el algenos uempos de cvaite & Inaontinenci ded pig-
menin. Se st de moderado Infiltradn Bndoctero Bypee-
noide y melanciagos. Ver imdgrnes 5-5 el sigeimie pigne.
Diseusion

El igeen plamo, prototipe de ks dermainsis Doaencides, =
un procesa Inflamameio idopdtion de la plel y las oo,
Sa ban descritn mreltibad de formas o wriedades clinkoes de
ligeen plamo entre lzs que destecan: arl, emgeeal, actinio,
engpihvn, amelr, sirdfion, b ampallsn, plgmen-
toso, mverso, pllars, boesl yal uloemthvo®

El liquen plano plpmenines &5 una variante reatvasente
rm de lquen plano, existen best & momenio pocos casos
reportados en 2 iterabers, s= define como un desorden cni-
nko plgmentaric cancterizads por mécolas hiperplgmen-
tadss que afecta genermlmente dres ecpuestzs al sol como 1z
mard, cuells y extremidades smperiones, el Bgeen plano pig-
meninso s Gmcieriya por ansenda de afectacion pilar y un-
puel, Io que bo diferencla de ki varamie clisics de liquen
plano®*13 Las lsdoars Inich]l menis son pequedas Hpo mé-
culas ovaladas de boodes hien definides, que peeden Degar o
conflulr en manchas extensas pigmentzdas. La plgmentacidn
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Casalle Foraze o sl

en diferentes pacienies variz de gris plzarm 1 negro pandeso,
TENEE &N un msmo paclente ki plgmentackin es generl-
menis enlforme com reticular o difem, am ve pert-
follcelar. Bhutzn! et al. y Vega et al. reportaron predominto

ded patrtin difiesn sobae &l retioslar y perfolicolar !

Bbutan! et gl ¥ Kamwar et gl obssrvamn en ses pacientes &
usn de clerios productos oosmétions contendendo todamato,
fotcerrsibt heamie que podria Jegar un rol &n 1 paingénesis d=
liquen plano plgmentoss @engee mmbién = B rdacloma on
oimos factores de tipo mmunalégioo oon & antigenn HLA-
IDE, lps queratinoctics expresan habifnalmente =n s ssper-
firte esie gmtigeno, que tene un pepel fendamentz] 2 B in-
duccidn ¥ perpeteckin del procesn mfzmatooin. La dehil
expmesiin del antigeno =n & lquen plano pigmeninsn al ma-
trario gee ccume com el liquen plano chision hace gee se pro-
duzca unza ripida regredin del infiltredo miamatorin 2 7

En |z kistopatclngia d= la e activa del ligeen plamo plgmen-
|z opa besz, ozerpos aololdes, ¥l presench de atmiia epidér-
mica mads 0 menos Indensa, con ausencla de acaniosls macthn
En lesiones oon mayor tzmpo de evoluddn como bo el s
e marsita padeni=, s= ohserva Incomtinencla de plgmenio =n
dermis ammpatadn de melanofgh, por o @nim & esbadin
histopainldgicn es Importante y de gran gyuda par suponer &)
tlempo de evolucidn de |z enfermedad *® Kamwer ef 2l sugiecs
que ko hallargns hisiopainlégioes mencionados espond=n
prebablementea una resrarsta reacthve 1 un agente o estimuln
desonocidn de mamer gedlar al Bguen plano™

Mo hay un corerren sstblecido mn mepedo 2l totamieno,
alunos son aminmeschithvns ¥ otns: persisenies. Lo mds em-
pleado son kos corticoddes 9pions de medlans-alt potenda ¥ los
Inmunamoduladores pkocs f@odimus ¥ plmecmiimes) S5
(Oiras teraplas que s2 han probadn con variahles resulmdos o
Iz clomoquira, dapsona y clofaziming stn embargn & pilar fun-
dementz] para &l tratamienio signen sendao los cocticnidas, oo
sizndo = dnim tipo de medicscidm 2 12 cusl reponds; e et

Darmarchogia - ¥l 10, ¥ 1-2 - 2018

laqean Plass Tigrssneos. Hegaris de Casa.

campa, & uso de ciclosporing como tmEmienio sstemio ha
sido reerradn para casns sevems 100

Nuestma paciente respondid mshicoramente 2 cortioolde de
medlana potencla existiendo una renlnckin observada 2 los
s meses de retamientn del dnoeenta. por clento.
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REPORTE DE CASO

Enfermedad de Paget Extramamarla Vulvar
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Resumen

La anfermadad do Paget cxramamana vulvir representa manas del 156 de las neopianias vulvires y alocta a
mupres on edad aculta, con una media de edad de 63 afos aproximacamants. En la mayora 66 08 CAS0E NO
s asociacion con otra abyacante y s ongen as controversial, 56 han propussto misipes teorias
par sxplicar su patogdnasis. Se trata do una enfanmadad INfrecuenis, AUNGUS NO weospcional, da la que edaten
mancs de 400 canos publicados on la Meratura.

Palabras Civos
Enformadad de Paget axdramamana vutvar.

Summary

The viivar axtramammary Paget disease epresents as han 14 of vuvar maligranciaes and affects adult women,
with 2 maan age of approdmataly 63 yaars. N most Cases Not associated with an undarying malignancy audsts and
ks arigin Is confroversial, many 1heores have bean proposed 10 agplain its pathoganasis. This & ona, though not
fosptional, rare dssase 1or which 1ere 15 less than 400 cases reponad in 1o Reraure.

Koywords
Tha vulvir axtramammary Paget’s disoass

Introduocién

Lz enfermedad de Paget extramamarta (EPE) & wma pato-
logha malignz observadz, sobez todo, en dress donde extste 2l
densiddad de gindulas spécrinas® Pertenece 2l gropo de te-
mores epiteliales malignos y repezsenta menos de 1% de todas
las neoplastas valvams.” La enfermedad de Paget clistcs que
afecta ki arola fae descrita en 1874 mientras que la vartante
extramamanta fue descrita por Crockes en 18942 Aungue
smbas omas de presentacion comparten varias craceristicas
e comian, & forma extramamar se difesenciz de la presenta-
didn clistcz en la patogénests y las neoplastas ssbyacentes’. La
forma extramarmari afecta peincipaiments 2 adultos mayores
de &0 2105 y tiene pexddiiecciéa por el s femeatne {fompmo-
o vebvar freceents) Y En k mayocfa de Jos casos no existe
msoctacida con otra necplasts subyacente y no se ha sstablecido
el origen de Iz oflela de Paget en esta enfermedad. Se presenta
mmo kestién en place eccematoss yo psoctastforme, emsiva y
groenalments Ginkz **

Caso Clinlco

Es una pacients de 69 atos de edad que presenta wma placa
eritermatnsz, descamattve, Infiltrada, de bandes poco definidos,
dolocoez y pruriginos gee bs sumentado en tametio, localt-
zado en pubts, lablos mayores & ingie gquieada. Tres anos de
evolucidn. Foios 1y 2.
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Se realiza toopsta de piel del &re afectada que reporta:

Gruess costra constitukda por materal fibrinobemitico seroso
y polimocfonucleares, bacla uno de Jos bordes, Ia eptdermis
muestrs en tndos sus estratos unz proliferacidn de células con

Eefercacad ca Fagee Kaporn da Cazo

La Inmunohistogeimics reportz

Antigeno Cardno Embeiomario (CEA): Postttvo en o cito-
plasmma de célulzs de Paget qoe se encusntran en Iz capa basal
y en d estrato Intermedio de Iz epidermis, Foto €. Cltoque-

ratina 7 posittva en offalas de Paget, Antigeno epttellal de
membrana (EMAY: no valorshle. S-100: negativo o célules



Goele Srma. Zorta Tallo, Pamico Fats, Pk Cere.

Eximenss d= Extensida: Rayos X de Téeax, Tomografia
Stgile y Contrastada de cereben, cuello, térax, shdomen y
peivis sin patclogfa neoplisics, memografiz reportz BIRADS
2 (benygna) y marcadores tumorzlas son negatives. Se instaura
tratzmiento con 5- fluoracilo por & meses en un principio ca
dismimacida leve de ks lestones y posteriomments pmgresan
por ko que se realtza mapeo de la lesién, y en las S muestras re-
portan enfermedad de Paget con bordes comprometidos.

La pactente o5 remitsca al servicio de Ginecologiz caccldgca
quienes realimn vulvectomia simple czyo estadio de pleza
quirdsgica repocta enfermedad de Paget extramamarta bordes
quiningscos comprometidos por lo qee dan stete sesiones de
laser ablatvvo chservindose eritetma moderado en lablos ma-
yoees ¥y um plac ertiecatosz de mediano mmefio sobre a
vulvs; acade nusvamente 3l servicio de Dermatologia donde
se Instaura Imiquimod z1 5% dos veces al dia 5 dias 2 In s=-

mana disminuyendo progrestvamente lzs lasiones tras £ meses
de tratzmiento.

Discusién

Lz enfermedad de Paget mamarn (EPM) fue desciita en
1874 por Sir James Paget® como = dermatitls eccematiforme
y psortasiforme del pexdn que scompamabs & =n carcinoma
mamartc; éste zutor postuld gue o origen del céncer no tenfa
Iugar en la plel afectads sino en la gléndela mamarnta subya-
cente. El primer caso de enfermedad de Paget extramamarta
(EPEM), for reportado por Coocker en 1889, afectando o
escroto y pene. Darter y Coulllaad describleson kas siones
pertzmales™*, y en 1901 Dubreath described Jas lesiones vul-
vares en & Hettah Jourmal of % como mesul-

tado de ka presencia, en Iz epidermis vubvar y anejos catinecs,
de célelas de adenocarcinoma secretor ghandular Existen 2

Erlezednd de Prsw: Reporos da Cas.

formas de enfermedad de Paget extamamarts (EPEM), k=
peimmria y Iz secandarta. Las focmes primarias son adenocar-
cinomas de difermciacién apéerine.

Aungue hay diferentes teorfas, la més aceptada es que se pro-
vienen de un pescursor de Iz epdermis o ses
anzjos." Postertormente, puade invadir dermis y, 2 través de
Ios vasos linfitioos y samjsineos, produdr metdstasts ™ Las
formes secundartas son consacuenci de wn tumoe en las cer-
canias de Iz lesidn 0 1 distancta, con diseminaciin 2 piel por
o&lummbepukmthPEMMMen
mrgjeses, ya dos tercios de los csos se
locltzan unu)n. La Jesidn tiene unz apartencia eccema-
tosde, en una 2ona blen demarcads, con periferta o fracuen-
temente blanguecina Intercalada com islotes de epitelio ertte-
matnsc; &5 wsuzimente multifocl y pusde ocurrir en cuzlgater
pariz sabee Iz vubvz, desde ka regida Inguinal hastz el drea pe-
rineal y pertanal, Iz strtomatologia s Insspecifics; & mayoedz
de las paclentes cefiecen pruritn, sangrado Irmgelar, sensackéa
&n&tqu“ Dado el andm dinko tan dverso

se deben t2ner en cuents los dlagndsticos di-
&tendlhdulemptﬂqﬁln&a!nﬂ.udﬂuﬂso
una neoplasy

El diagndetico mepresents un nto clinkco y estd basado en Iz
sospecta clinica, siendo el resaltado histopatolégico de una o
vartas blopstas e que estshleceri ol disgndstico definzivo™.
Los peincipales diagndsticos diferenciales son: enfermedad
de Bowen, carcinoma basocelslar pagetonde y melanoma™ >
En &k mayuria de los casos esta enfermedad se diagnostics
anos despuls del nicto de Jos sintomas. EI diagndstico de Iz
enfermedad de Pagret = confirma con 12 blopsta de plel en 1z
czal se observa una epadermis acantdska con células grandes
de cltoplasen claro ma nicleos prominentzs centrales ati-

plocs. La tmmunohis comfirma o oeigen ghandular
con postttvidad para CX-7, CEA, EMA y negattvidad par
S-100. Cuando existe posttividad ademds para CK-20 debe

sospecharse un carcinoms subyacente 37 La EPEM es una
neoplasta dificll de tratar dada su pmbable malignidad subys-
cente y Iz alta t2sa de moarrencla, lo ceal represents un gran
desafio terapéutica.

El tatzamieato de lasiones vulvares es controverstal existiendo
dos correntes: & del manejo quirdrgico gee os ka mds usada
encontrando 2ites tasas de morbiiidad y metilackn con de-
formackin y péedida de & funciéa vulvar y la del conservador
existiendo una lmpoctants varadad comoe Iz escisida Jocal de
Iz lestdn, terapta con ablackia liser, wso de trammientos -
plcos, como & Imiquimnod, ademds de Iz terapia fotodindmica,
usados en lesiones extensas con & fin de preservar la anatomiz
y & funcionalidad de Iz vulva.™

En nuesto cas0 el 5-Sworactio provocd mejoria leve, poste-
riormente las lesiones peognsan por o qee tras ¢ resultado
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kastopatnldgicn del mapea fae valorads por ol senviclo de G-
necologia oncokigica qelenss reallzaron vubectomda stmple ¥
por bordes liser bzt con mejoriz perchl ¥
por ello midemes Imiquimod dos veoes ol dia 5 veoes 2 lase-
RN CTe UNd opcion &n a5t cisn mn Imporant: mejoil
que g2 ha mamtenidn en los sels meses de i mierin. Al mo-
memin pacienis [Eer de lestones clinloas segestives de Enfer-
medad de Paget.

El e=n de terapla combinads permiie aumeniar & magen d=
sequridad y cereciin ampllz sengue remmendamos & mapeo:
e las distints dnms clinkzmente ledonades ¥ curades para
tener ka certreea de que [z enfermedad ha sido errdicada
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RESPALDO DE LA PUBLICACION

Histoplasmosis Cutanea Primaria en pacientes con VIH: A propdésito
de un caso.
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REPORTE DE CASO

Histoplasmosls Cutianea Primarla en paclentes con
VIH: A proposito de un caso.

Chvals D Soria Euloc™ Prasti Cabrarat™

mpwmummu-.mm Horigdtinl Sl Atk ke Midle

‘Jﬂﬂﬂﬂbﬁ-

Priricio Fradng ™™

Fosumen
La higtoplasmosis cutinea prmara (HCF) es una entidad poca coman. 31 ol pacienta es un inmuncdaprimis
Ia Indecoitin no pusde ser controiada y evolusiona drectamanta & enlamedad (0 gu puads adopior diarnnas

grados 96 graveded. B dagrdadon e turdamaents an ke setudlos micoldghcos ¥ proabas InmunoSglcs. B
Irabarmiamo eepecFoo vark segin la forma dinkca v s condconss del hadspad. Exteban miuy pocos Cans

reportacios on Ly Mankm.

Histopilanmosis crbinaa primara, Inmunodeprimids.
Summary

Primary cutanscis histopasmosks (HEF) ks 0 raes entsy. I tha patient s an

Inlection can't

Immurocompromiend
b conbroliad diectty and ewoving disnasa That can adopt dffemnt degross of savarity. The dagnaosts s basad
on mycological studkes and Immunoiegical et Tha teatment wares depandng on the speciic dinical Tom
and hoat conditions. Tham are wary lew Sasas mponad in tha Ileraturs.

Frimary cutanadss higioplasmosis, Immunosompromisad

Introduccidn

El sindmme de immemodeficiencla adqeinds (SIDA) s= cela-
dona oon Infeoriones Istas caemdss por agentes fin-
plome, bacterfancs ¥ vimles. La Histoplermnss s una emfer-
meded freceente, pofencliimente ncapaciizmiz ¥ mortifer,
produdda por Hisioplzsma cpsslatum var capsulatum, const-
tuype Iz micoes andémic més feecuente en Indhvidens Iromeno-
mmpromeiides” Presenmn fommes progrestvas ¥ dissminadss
e etz Inferritin qee susden tener un carso fatzl omndo oo son
trafadas. En esios mens ks lesiones s= sthian m b= mocoss, la
pidl, los ganghos hnfimas, & higado, = bam, ks supmmenales
y mon menor freruends m @ sistema nervioso centrel 2

Caso Clinloo

Presentzmes @ caso de en paciente, de s=m masoeling, 15
afics de eded con disgndstico de WIH fase SIDA {156 lin-
fioctins COY%el y carge viml E830000 coples'ml} quien pre-
mumlmmmpmpﬁuhqum.ﬂl}m
u placs, plpmentades café checum otras eritémain violiosss,

alkpamas oon oostre en s superfide, prammbmdes, con afect-
cifn d= mumsa arl, asiniomdtias, d= 10 dias de evoluciin

Se realizd biopsia de piel en |2 ooz s= mrsestra:
Inflirado gremelomaiose en |z dermis ¥ en el izjido ceinlar
subcutimen mn numemens EROcREE parasindos gqee oon-

32

tlenen pequens ooganlsmaos ovoldes de tipo evadurs con halo
chm drundsmi=, compatible om kisoplasmnsis. Las tin-
ciones de PAS, GIEMEA Y GROOOTT fusmn posties.

Cultren de Sahoerud 1 las ocho semanes reparta. histoplasma
capselatem var apsulitum.

Fue tmtadncon Itraconzzal 3K mgal diz o adecads respoes.

Dlscusiin

La histoplz=mesls = una afemridn de disirbucidn grogrifica
mrey ampll, mis de &0 paises han regitmdo sns uiic-
tonos. Era poco comiin antes de b epidemiz ded SIDA 7 las
lesiones cetineas eran rams. Ests micmsis se ha convertido en
I3 Infeccitn oportunist mes freceemie y debe consideramse
como dlagndstico diferencizl en leslones mucomsiness =n
pacientes con E1D&*. El tmcto respimioro con freceencla
= la peerts de entruda del micmorganismo y ks lesiones se
presentan en bos pulmones diseminindose & obms drganos sin
embargo meestno cso solo se manlfests en piel por lo que se
conslders uma histoplasmnsis cutimes primmna®

En América Latina el compromiso catineomumsn se olezrrm
en & 50 de Ins pacientes ©*
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Los facinres d= respgo pan presenizria son niins menores de
dos anos de edad, adekos mapoces de 54 wfins, en epechl ded
se mrascaline, pin en msenda de aniecedent=s chims d= In-
munodeficiends; personas mn dhverscs grados de compromisy
e Iz Inmunidad mediada por céhulas, en especil Ins Infectados
por & VIH con receenics de cfinlas CTM posthas Infertomes 2
2004 L; portadores de lencemias Iinfitias tratadas con doges

planies de degamos o por presentar enfermedede setolnmmnes.

En condiclones natumles no existe |z transmisidn Interbu-
mana il de los animales ol hombee. Sin smbarpn, s han mer
probrado casos groves de hisioplasmosks en recepiores de es-
plantzs d= drgamos, especialmenis de kigadn, peovenlemes d=
personas e presenimhan Inferciones laenie

Se conskders. Imporante l presentackim de et cso yuoque
desde s descripoiin da su agente cansal, que dats del ano 1934,
bam sido poors los casns disgnosticados y publicados. La kisin-
plasmasls yotras Infecciones oporfunisizs siguen rpessmzndn
mfermedades: pot=ncizimente mortales, y planizan nusvos d=-
safios pame el tmmmimio concomiEnie ded YTH SO Los
mmpuesios zxdibics, mles como & ketocomzdd, & traconandd,
e fraconzznl ¥ & posaconazol, i como | anfotericdng B, son
arthvos “In vitro™ & “In vivo® freate 2 H. cpsulzsnm. La dec-
diin del entifémgion, asi como la dosls ¥ su fome de admins-
trucidn, dependen de kas mantfestacionss clindcs del pacient=
y de las pamilogizs asociadas o mus metamientcs. Terminado =
tratamienio de |z enfermedad, s= confinia com tmEmienio s

presto o profilaxds sscundarta para sviar recidas.™

T T E E TI-L Rapeoroe da Tz,
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1. MNegrom y cob Histopk in climicy o= t=me=o-
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Gigella Erazn Bafinin," Mally Machado Berawidez,™ Franidn Cabrem Lipaz,"" Paiicdo Freine Murgueytio™ "

Sonin Telko Askdlic® =

Fomigrackite de Dernmdogie. Linkerided Sas Farosio: o Qe (USR0). Hokobnl Sarica Arciis Marls [HEAOW, Ciute- Bk
“Dernatdioga Linviradesd San Francees de Ouie (USFO) Hopie Cafos Andnncs Mads (HO AR G- Boubdiod.

“Darnatdiogn Jele Se Sar ks Se
= Darmiitloge. Dineie do Pasged de

itector die i Uik de Cirught Deifraicebgicn. HOAM Cuito- Ec i
UERO HOARL Cuite- Sasmder.

“=Desnaipatiogs. Jele di seidch: di Palokgle. HCAM. Ol Ecviaded.

D imocaedssh paiin ST eiedernc i Hevipiial Carbos Arwibacle Maiin, Seieds di Deifrieogle, cofmulla aneite. Seafid 18 de

splimibie § Ayicurhe. Cufle-Eousdo:
Wil sster gdsdarmedgmal oo

Bosumen

B alndromss de Gorin Goiz o tambsn lamads sincromss dal nen hasocalular e un desonden gansticn Infra:
pusanin, con corboter autcsSmics dominanis, cansclerznd por la predisnoalcan o desamollar mOtipks corcng:

Mk basocalulanes, hoyuskos palmanas i planiane, querntoquistos

marcihulans ¥ atencdonas

odanOgnnE
AECUESHC. Fraseniimos o cisd de un pectents peditricn. Pocos clsos reportadoes en ba Herfura

Palahrs clma

Summary

Gordn Goltz ayndroma alen calisd T basal call revs syrdroma ks & ram geratic daorder, arosomal dominant

pondition chamctenized by predaposiion i
mareibaiar
casEs rapomed in the Haraura

Kirpaords
Giorin Golz synarome, peclairic patant

Introduccidn

El sindrome de Godin-{Galtz es wn desomden genétioo cn-
terizain por una tendencla 2 desarmollar ftumares odonidgenos
querinquistiocs ¥ miiltples defecins del desrmlle. La mu-
mciin cromosdmica del sindrome Godin-Golte ke sido ma-
peada =n los comosomas 9 (g22.3 y g31) y 1 {p35, dond=
sz bz descriin em gen supresor temonl El grdo de pene-
trandz es albo (Emrtmadamente 579, v 1z expresbibidad =
varlable! El promedio de edad en qee se realira el dizgnds-
tico del sindrome se ublc entee Iz primem y sgpenda démada
devida. Fl promedio de sparickdm de carcinoms besncelnlar e
& los 20 afics de edad

Caso Clinkoo

Presertamos & caso de un nido d= 12 ados de edad, con an-
tecedeniz painligion persoral de macroceflla desde su vida
uterita, reirso peoomoin leve § dificelad de speendie)e,
preseniz plac mesads, brillamie d= horde pedadn en egidn -
praclevicular aquierda. [Foin 1)

Darzaziog - Tl 38,4~ L-4- M3

devwnlop mulipls basal cal corinomas, palmar and plantar plis,
kernicoysts and simbstal abnommalities. Wa repor T case of a pediakic pabient. Few

Dermamsoipicamenis == obserr gidbules d= plgmento =0
uno de ks bordes de k lesidn y vasos erbortformes ¥ tun-
cados en & centro. En palms derecha yen smbos ples depre-
siones pantiformes plgmentadas. (Foio 1)

Lattopsia de piel de & l=idn de'la regiin sepraclavicular,
y plamta derechas reporta cuinomas besnesiulares. (Foio 5]

Maxtiofuclal reporta plewas dentzles en mgidn mandibular
radingrificamente svidencla de sombrmes compati-

diastermas,
bles con midltples quistes cdontogénioos 2 nivel mandibular y
maxlar {Foo 3)

TAC oospaddn del seno menilar derechn, Fegmenios dent-
penos extranos, seno fronizl con pequetn osteoma en bz pared
posterdor. (Fomm )

Genética confirma msges dismdirficns compatibles con sin-
drome de Gorlin-Goltz
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Coaln & Naly W, Pondin ©, Pexicio 7. Zonta T

Foto 4~ Piaca rosacia Srllame con pigments an ano de s bordes & ntel cel
homteo Sacachs.

Foto 0 - Pascrmica Serta’ mosetre motiples quinss odonfoginicon.

36

El sindrome de Godin-Golz cormsponde 2 un desorden aato-
sémico dominante, dlagnosticado geersiments e ninos eatre
Iz primera y segunda década de vids. Son pocos los casos w-
portadcs en ki Beraterz. Segén Kimonls', en estz sindmme
existen raggos mayores y menors. Rasgos mayores Carcr
nomas basocziulares miiltiples 0 uno de apaniddn zntes de los

Derazcioge - Tol 20,5 1-4 - 2014



Cisa K, Ty ML, Fracke O, Peicio F Sonda T

20 anos, confirmados hisimldgiamente, hoyeelns palmares o
planmmes {3, akificariin bilaminar de b hoe del cerehro,
hisinria postitva i lar de sindmme. memores Ann-
malizs congéntizs del esquelein, macmosfalia (97 del percent]
on abombamientn frontl), fbooma candiacn w ovirkco, mide
Intilasioma, quistes linfomesentéricos, mafommeciones mogé-
nizs. Pam considerar queun pacente = partador de sindmome
de Godin Gaolrz, debe pressntar por bo menos 2 rasgos ma-
yores, 0 | msgo mepor ¥ un parieni= de primers e afectsdo,
o 1 rasgns menones ¥ un pariente d= primem lines afectado, o
miltiples cardnomas hasacelnlars en b mfamda. Meesto pa-
deniz cumple 2 Rsgos mayores 72 ESp0S mEnones.

Deentro de los diagndstions diferenclales debemos tener en
oeenta & sindmome de Bazey- Dupré-Christol (macterzado
por b presencia de CRC, stmficdermia folicular, hipohideeis
& hipotrimsis), sindrome de Mutr Torre (adenomas sehiosos
milriples, quenimcemiomas miliples y neoplasias viscemles
e predominio =n el tecto digestten), mimeplellomas pagu-
loscs muiltiples, Sndmome de Kombo (atmfodermia vermi-
ozlada, hipotricosks, damosis ¥ hamerioma
fioliozlar tasalolds (quistes de milvem, pits palmoplamares,
kipotricosts y hamariomas basaloides folkoulares), spoddin
© urefnicn 7 xerndanma plgmentnsn s

El oetamienin de packentes debe ser interlisciplinario, pam
lo ozl 25 fundamental el conodmienio de este sindrome.”
La valoracikén del genstisa e importante para e dlagnidstion:
definlito. La presencla de milkiples fumaornes odontogimioos
querinquistioos =n Ios maxilares =, mo fecoenda, 2 pri-
e mantfestacitn clintca que Inchiso precede |z aparicidn de
Ios carcinomas esocelulaces d= la plel *** E] diagncsticn t=m-
prano es esenchal con Iz finzlidad d= orlenmry edurar sobee Jos
ozidardos de prevencidn que dehen tener esi= Hpo de pacientes
iz £l riesgo ononlogion &l qee estin expuestnos por loqoe s
recomiends rallmar diversos eshalins complemeniarics par
Iz confirmacifin ¥ seguimiento de ssins pacimies.

El tratemienio estindar en ssins paciemies &5 |z enfres de los

crdnomas besnosiulams mn mergenes de segemidad, pemo o
mourendz de k== lesiones ha plami=dn imamientcs: alieme-

Darcmrioga - Tol 38, ¥ L4 2013

Zindred da Conlin Gois. Raparm et

thvre oomo ks dnugfa de Mohs, o e de C0O2 y Etbtem-Yag, £

careie, o sertmeragulacitn, Iz ciocinegia ¥ 12 terapia foiodt-
némica® oom una @s de cumcdn oeporiada entre un B o 96
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septiembee y Ayacucho. Quio-Ecuador. Mall autor: gissederm@gmal.com

Caso Clinico

Mujer de 58 afios de edad con antecedente pazoldgico p | de diabetes mellitus 11 y amputacién de dltimo
dedo de pie derecho por pée diabético. Presenta una masa dura, adherida a pl profundos a nivel de planta de
pie derecho, tres afios de evolucica.

Clinica

Fao 4 (Lig) Mass 5 sl del fercio meda Sl ple decsecha.
Fam 2. (Centsa) Vide sprosrudarecds 3 < Jon

Histopatologia

T

Piel de planta de pie: &Mpﬁm&mm&mghy&&mw
cién de capilares como de vasos de pared gruesa que son vasos venosos y Jos miés grandes que son arterias). 1,2y3.

Foa 1. fag) - Foto X (Den L Froess y
chversa calbow. Coremponde 3 sta arteta
Diagnéstico

Malformacién Arterio-Venosa a nivel de planta de pic derecho.

3as Deerzrateduggia - Vel 21, 8% 14 - 2015
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Discusidn

Las malformaciones vasculares san lesiones benignas, relati-
vamente raras, presentes siempre desde el nacimiento, pero a
veces no visibles hasta semanas, meses ¢ incluso afios después’
come 5 el caso de nuestra paciente. Se trata de errores di-
fimsos o localizados del desarrolle embrickigico clisicamente
atribuidos & mutaciones esporidicas. La presentacidn clinica
es muy variahle desde manchas asintométicas hasra lesiones
de alzo flujo o localizseciones peculisres que pueden incluiso
poner en peligro la vida del paciente. Ninguna lesidn vascular
de nacimiense presente &n un adalescente o adulio debe deno-
minarse ] O ErEghOmE, e realmente s& frata
de una malformacidin \runr?:;. Num un ciche de creci-
MiEntn ¥ pOstErior regresidin espontines, sino que persisten
pars siempre v van creciende lensamente,

Segin la International Society for the Study of Vascular Ano-
malies (I55WA), e claifican asi: {Cuadro 1),

Tarmones

Hemangiomas Superidalkes (hemangiomas
capdlares o an nesa)
Profundos

Dermmiologia - Val, X1, %= 1-4 - 25

Leivm co phania de pie, Codl o s TRagmasiicn.

Las malfemaciones vasculares arteriovenosas (MYA) se ca-
racterizan por presentar vasos de tipe arterial ¥ venoso de
miorfologia aleerada, su patogénesis estaria dads por una falla
en ls irvelucidn de los vesos arceriovenosos de los plexos pri-
mitivos retiformes desde una etapa embrionaria temprans, @
pesar de ser congénitas constituyen el grupo que mis tardia-
mienze se diagnistics, o veces durante b cusrts-quinm décads
de la wida. La Jocalizacidn mis frecuente o5 en cabeza y cuello
debido a la gran vasculatura de esta drea en la etapa embrio-
naria, principalmente & nivel de mejillas v pabellén auricular,”

Fio eXisten casos rars v atipicos como o de nuestra paciente
donde la MVA se localiza en la dell pie. Salicitamos es-
tudio ecogrifico dande se evidencia signos de shunt al doopler
colos v alio fujo. La RNM report vacio de seftal que se ex-
tiende desde planos superficiales hacia planos musculares pro-
fundas, no hay evidencia de infiltracién deea.

Este s un caso de dificil mangjo pues se ha reportado que
1s ctﬁrp:-riﬁn ]nn:inl, m.'q:d.llm:l.nn.. traumarismo v camhbios
harmonales pueden frvorecer su crecimiento con mayor posi-
bilidad de expansidn v crecimiento siendo al mismo tiempo,
muis dificiles de tratar, en ellas se ha demestrado un patrdn
proangicgénico, que favorece el crecimienta v la activacidn.®

La paciente decidi no someterse a ninguna intervencidn.
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REPORTE DE CASO

Enfermedad de Hansen. A propésito de un caso.

Gisele Erazo Beltran,” Nelly Machado Benavider™ Frankin Cabrera Lopez,™* Patricio Freine MusgueySo
Sonia Telo Assudillo™ "

“Foaigradisia de Dermaiologia. Universidad San Francisoo e Culin [USFO). Hospial Catos Andrade Marin (HCAM). Culio-Ecuador
“*Daamranddoga. Unksansidad Ban Franciod o Dl (UEF0). Hoapital Canos Andrade kanin HCAML Ouitd-Ecusior

== Darmantiogs. Jula dul Sanico oo Darmanskngia ¥ direcior o L unidad da Ciregia Durmanstges. HCA Dulo-Eostor
“**Dermaidiogo. Direcior de Posgrado die Demamiogia USFO. HCAM. Quln=Scuador

U Dermaohaiioga. Jok do Sonichd do Patskgia. FCAKL Culto-Eou alor

Comespondencia: Hospital Canos Andrada Marin, Bervicks de Demmaiologia, consulia sosma. Avanida 18 de seplismbina y
Apnrucha. Dulo-Souador. Mal 3o glisesemmdgmal.com

Resumen

La enfermedad de Hansen o lepra es la segunda micchactenosis mundial despuss de |a tuberculkosis, no consti-
turye un problema de salud poblica a escala mundial pero lodavia persisten ronas con una slevada endemicidad
como e5 el caso de muesino pais. La cormalacitn clinico paipitgica de casos alipicos como @ste permile un diag-
ndsdco precaz y oon iratamientc cpofunc evita la aparicidn de secuelas neurctréficas que agravan nolablements
el pronéstico de ky emdermedad.

Falabras clvve

Summany

Hansen's dissase or leprosy is the second world mycobacienosis after luberoulosis, not a public healsh problem
woridwide but there ane sill aneas of high endemicity as is the case in our couniry. The clinicopathologic cormeala-
tion of atypical cases swuch as this alivws early diagnosis and early treatment peevents the onsa of newotrophic
etiects that significantly aggravase the prognosis of the dissaze.

Key wonds
Hansen's disaaze, mycobactanosis

Inbrodus sidan
La Epnr_i wna mfﬂm.edﬂ.ﬂgmmhmu:-uﬁ, infecoo coeta-
crdmbes, enddmica en pamemsos paises, pmd.l.h:hil.pur
el Mycobacterium leprae ¥ ahor se sabe que tamblén por
Mlycobscterbam Epmrmmiln. w0 casdeo clinkoo varlado de-
pemade de la respuesta inmunaldgica del hodsped ance la bac-
tevia lwvasora. Afecra la plel, s mucoss de ks viss resplrano-
rias alras, bos ojos y los ervics periférioos.! La principal forma
de rrasenisidn de los microorganismos es o travds del flgo de
hmﬂlrlnﬂe.ﬁunquﬁﬂm&ﬁqueupnmmﬂ}h.
can wng tass de mortalidad baje, ks complicaciones que ge-
uﬁpu.ad-m lhgunm&hrmmehwpnmmu,m

qﬂhﬁmnﬂmﬂihuﬂqﬂﬂ

Cazo Clinico

Paclente, sexo Enenkng, dlmdemdmnmmadmnepa-
personal de cimcer de tirnldes hace 2 afios pars lo coal

fue riroldecromizads y recihid yodo redio active; toma levori-

rosckna. Presencs anas pL-I.ﬂ.: erirdenato vicldcess, anulares, s

breelevadas, de bordes definidos en brazos, sbdomen, espalda,

enushos, pernas de & afice de evolucida.

az

Misesrris poi clinbess £ g I

muh:gemﬁ]kudn,mrmm o sarcoldosis. Salkcl-
ramos bhopsla de uns de ks leshones que reporta:

Epid-rmirdugd-&. mwmpi.l’uu; Erirad, Taa fa afew-
cidre la chiapoaieide nodiler del & s adreaadar o
o wasas g e far filates aervivass, Foss 1. EV infilteads o5 Nafoli-
tigvakarg, far Alacitar _!'mmhuu (L SO ABLAN A a'_,ﬁ-
Dt marvdase. Fode 21,4, St eobarge mn Le oolaracedn de Fitefe-
reac) was i Jugrrd evscowatoar dacdle.

E Diagedativs Fliatogatoligios o Enfermedad de Flanen.

Se realind 2 rmestra paclente una prushs de sensibilidad cu-
rieea en lu que se dererming anesteska en la mayoria de dress
donde exlstian lesiones.

Se solicitaron eximenes gererales, radlografia y romografia
exial mmpl.url:r_-:l.l del vhrax, marcadores wirales, bacilos-
copis en espuatn ¥ oring rodas negarivas.

Dermmndogia - Vel 20,5 1-1 - 205
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Caracisnsticss TP LEpnomabosn

Tipo Tuberculoide

Enfermcrbad o Hamsen. Reparic de Casn,

Grupo Indetemeinsda Gapa Disarts

Faso iomprana do la Forma inestabin, eenluoiona
erformedad Sino se frala, @ koS ipos kepromaloss o
evnluciona a kos Ipos lubernide
lepromatcso o iuberouloide

Manchas hiporsgmentadas,  Placas infiiadas

O keShonas loboulares SIREMaliss, ASmETicas arhidrifieas oon TaSiEma ornlomalngas, cobvizas, oon
{olomonios cicunsorios) 0 de bondes definkdos y o | soreibiicad bonde axioma mal definido
inifracion difusa SOMEFD SRS

Alnpecia Cojas, pesiafas y vl Mo haty =nlas manchas Puide axisir an s
onrporal lesioras

LeSinis Mudnsss Fanitis, ulseracion ¥ Mo haty o Py Ptk hatis Congeston
parioracion del abigus nasal rarsioni
rasal {porcin carilaginosa)

Trasiomo o la sonsibildad  Mourts, pusdo Fabaro fo

do la sorcbiidad y molores  eracciones musculinos & ks manchas, o trasiomo do k. sersiblicdad
PENDOCIONGES MUSoulares on s placas
Lesionas poularns Pusds Fabar nbdulos on la Pussdan sty consamutivas Mo hay Puiece habor atecoon
oo, irfks, Fidockolis, a agotaimos por paraliss oonjuntval
quonaiiis pumsada musoular
Eslados reacrionaies Reancion o 1l o reaccin i sy’ Mo Fay Rsaincion tipd |, Feacoin da
[ rerRrsa o da degradacion
Banilceropia Fositiva Mukibaciar |ME) Megativa Paschacilar (B} 5in o con escasos bacilcs  Posiiva Mulibacilar (B2 y
BL}, o regatia
Pauchaciar (BT}
Histopalologla Granuloma lepromaioss Graruloma iubseoulcido Infitrada inflamaiorio EsTuciura misia culas do
okl da Vieohiow £on iotiulas epteloides v inespiacificn [Sin o oon Wirchre y lips Langhans
baikos) piganies tipo Larshans e Gansns atskons)
sin bacilos)
Lepromincroacckn Mitsuda regatia Mitsuda. poskiva Mitsuda posiha o regaiva  MRsuda positiva o nagativa
Eptdermioibgioas. Anigosderies do vivir o Fabaer wivido con unenlemo do lepra O o uh 2r0a ercsmina

Cuscrs 1. Diagrémica o Laprs
Fammm: Maoeme: OHicisl e ccsns SO8-ET-554 5 SO0 (Forms Ddcal Mescana, 3336

Discusidn
Laenfermedad de Hansen o lepra constituye un problema im-
te de salud en todo el mundo, es caseda por Mycobac-
terium leprae (L. leprae) ¥ Mycobacterium lepromatosis (M.
lepromatasis). Es una enfermedad muy antigia, la conocieron
las antiguas civilizaciones de China, Egipto e India, aproxi-
madamente hacia el afio 600 a.c. Actualmente existen zonas
con alta incidencia en Adrica, Asia v América Latina, Ecuador
es una de los diez pai que reporta mis de 16 casos nuevas
por afio segian la nizacidn Mundial de la Salsd O35
A pesar del gran mimero de investigaciones realizadas, no se
ha Hegado a un consenso respecto de 1 farma de transmisidn
e invasidn del microorganismo. E1 sistema de invasicn y des-

34

plazamiento de este agente en &l arganismo también & motivo
de discusidn. El periodo de incubacidn de b enfermedad es,
en promedia, de cinco afios*

La expresidn clinica en la enfermedad de Hansen es un reflejo
de la respuesta inmune del hisésped v comprende un amplio
espectro de manifestaciones. La enfermedad afecta principal-
mente 2 la piel, los nervios periféricos, k. mucosa de las vias
respiratorias supericres v los ojos; los sintomas pueden tardar
hasta veinte afios en aparecer.

La hipopigmentacidn o eritema de la péel con déficit sensarial
5 uno de los signos clinicos mis impaortanres endlﬁ:gnﬁi:im.’

Dermatologia - Vad, 21,5 1-4 - 2005
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{aerlle Fran, Melly SMadodo, Franklin Calrera, Patrics Frone, Soma Telk

La presencia de inflamacién neuronal en el estudio hissopa-
toldgico es de gran :}ﬂ.ldn.pn.md:fﬂ'ennarh Enfermedad de
Hamsen de otras de tipo granulomatoss. Hay una
Fmdl&ulﬂlpunddugmkrmunm:nmﬂﬂﬂnﬂm
en especi cuanda existe una respuesta granulomatosa
a pesar de que hay muy pocos o ningin bacilo en la tincidn
de Zihl Neelsen o Firefaraco como en el caso de muestma pa-
ciente. El examen de baciloscopia es de gran wtilidad, a través
del cual se pueden obtener resulesdos positivos en casos mal-
tibacilares ¥ negativos en infecciones paucibacilares, nuesim
packente tuve baciloscopias en esputo v orina negativas. Mo s
logrd realizar la prseba de Miszuda porque oo se dispane de
ésta prueba en nuestro hospital.

Por las camcteristicas clinicas mencionadas, ausencia de alo-
pecia, sin evidencia de lesiones en mucasas v oculares, anes-
tesia en las dress donde hay lesiones, estados rescoionals ne-
gativas, baciloscopia paucibacilar v en la biopsia presencia de
granulomas i los fileres nervinsos mos a
la conchsidn de un Hansen Tuberculoide. {Cuadro 1)

Los criterios para el diagndstico de la lepra son: clinicos, bac-
terickigicos, inmunaldgicos e histopatolégicos. Sin embarga,
destacames este caso pargue debemos tener presente siempee
que el estindar de aro para el dsticn definitive de la
lepra s el procedimiznta histaldgice. Las pruchas seraldgicas
oo son de di tico ni san suficientemente especificas. La
prusba intradérmica de Mitssda es una de las maneras de va-
hnrl.n.rupuummmurhtrd.l.lludd paciente que no =2 usa
para el diagndstico de la enfermedad sino para clasificar las
diversas formes de la lepra”

El disgndstico temprano v el tratamiento multimedicamen-
toso siguen siendo los elementos ﬁ.l.rh‘.lllﬂ.ﬂl:lblll!i£ﬂi I.ngnr
b eliminzcidn de la enfermedad come problema

blica. L:hpnﬂuru:n&mdndnu:hlz,izmh:nlu]ﬂr
meras fases s evita s discapacidad.

Dhrmaboigia - Vel 21 %= 1-4- 25

Fafcrmodal ke Hansen, Brpuricde Caso.

Muestra paciente fue referida 2 una institucién del Ministerio
de Salud Publica del Ecuader para recibir tratamiento para
Lepra Pascibacilar, segiin las recomendaciones de I.n.ﬂhr .
hase de Rifampicina y Dapsona par & meses® (Cuadro 2)

Rifampicinag Clofadming Dursoisn

Muthaclar 100mged  EDOmomes  SOmmgid 4+ 12 mesas
[ME] DME A00mgims.
Cusmdn 3 I LS
P Wons skt O ganr raon &0
Hlullngmﬂa
Breve pevisate de las itenices disgn de la Ente il de

Hanser Hermindes ], Visaues F, Coencia Uar. VOL 2402) 2002
22-27 155N NWT-0634

2 Taeres, E., Virgas, F, Amche, C_, Asrsnala, |, Carlos, B. v Ase-
nas, B (2001} *Lepra em Mevico. Una breve sesefia baandeics”™
Drermam] Res Me, F5(5)2290-295

3 OMS. Buscan chonings | Lepra de s Ametricas. Fupernm de-
uaren acesea de lis seciones pars lograr b dessparscidn de la lepra
de vars padees del conrinente y li mduccidn & alpi
mdﬁ]iMS&ﬂmﬁe&Mi[ﬂPﬁﬂMS}

4. Mbafies y cols, La lepra: palogia con ENF
INF MICROBICL 2002 33 (1) 32-43

£ Malaviva GN. “Sensory perception in lepeosy-neurephyssslogical

anvrelites”. Inr ] Lepr Onbaer Myeobaer Dis 200% 710 119124,

Mo Oficsal Mevicans. MOM-027-554 22007 Para la preven-

citin ¥ coniteal de |s lepra,

Sarrapeaien [H, Seefisd MM, Offveiea BM, Sousa AL Treren G, Risad

505, eral "k krically sescrive ML leprae antigens with reh

g and vassine devel o BN Eeier D 20111, 112 2

-4 M]Hﬂiﬂwwﬂwyiﬂmﬂ

programemes”. YWHO Tech Rep Ser 1992 575,

9. Concha veok Enfermedad de Hlaeen: Reviion a peogeain de ums
ey, Bew (il ey SO0, 25 (1) 6429

"

be

1 Weeld Flealth Organi WHO ded MIDT regr
um:l.![mudmimm.‘ﬂ]n] Disguenihile e brrpefurwmn
wharinilep/mdnirepimensfenfindes hemld

35
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Técnicas de reconstruccion quirurgica de la piramide nasal por
cancer de piel no melanoma
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%.575 IMPLANTE CAPILAR POR EXTRACCION DE UNIDADES FOLICULARES
CUATRO ANOS, / NR Carrefio: - | Oporto / Instituto Chileno de R
s.mhgol Chile |

J.584 REJUVENECIMIENTO DEL CONTORNO FACIAL MEDIANTE ULTRASONIDO FRACCIONA
MICROFOCALIZADO, UNA ALTERNATIVA DE LIFTING NO QUIRURGICO / NR
KBarria / Clinica Dermatolégica Laser Rejuvenece, Santiago/ Chile

PE-592 TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LAS BOLSAS INFRAORBITARIAS CON ULTRASONIDO
FRACCIONADO MICROFOCALIZADO / KE Barria - COrtega - 10porto - NCarrefio  / Clinica
SaraMoncada, Santiago/ Chile

PES0T REMODELAMIENTO CORPORAL DE ADIPOSIDADES LOCALIZADAS MEDIANTE CRIOLIPOLISIS /
KE Barria - NCarrefo - 10porto « CVeloso - CReyes / Clinica Dermatologica Laser Rejuvenece,
Santiago/ Chile

. Cirugia Dermatolégica

PE-289 PSEUDOQUISTES AURICULARES: RESOLUCION QUIRURGICA / MIGoncalves - MLdpez | Franco
/ Hospital Militar *Dr, Carlos Arvelo®, Caracas/ Venezuela

PE-336 TECNICAS DE RECONSTRUCCION QUIRURGICA DE LA PIRAMIDE NASAL POR CANCER . © MELNO
MELANOMA / GM Erazo - XF Erazo - FO Cabrera / 1. Universidad San Francisco de Quito.
Hospital Carlos Andrade Marin 2. Universidad Central del Ecuador. Hospital Carlos Andrade Marin
3. Universidad San Francisco de Quito, Hospital Carlos Andrade Marin / Ecuador

95-004 MININJERTOS EN VITILIGO: ; REALIZARLOS EN NINOS? / CIDiaz / Universidad del Valle, Cali/
Colombia

PED13 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA (NET): CASUISTICA DE 16 ANOS DEL DEPARTAMENTO DE
DERMATOLOGIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA (PUC) DE CHILE. / L Giesen - C
Cardenas - SGonzalez - MMolgd / Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago/ Chile

PE-346 VASCULITIS POR COCAINA Y SIFILIS SECUNDARIA SIMULANDO SINDROME DE BEHCET / 2
Troyano - HGarcla - GOlmos « SEzcurra - GDCVidal - MCLaje - MCLaje / Instituto Médico Rio
Cuarto, RioCuarto, / Argentina

PE-435 msmmmonuammamnspom DE UNCASO / A Guglielmetti1 - M
JCorrea 1 - F Bettoll 1 / 1. Catedra de Dermatologia, Escuela de Medicina,
M«vmozamm Via del Mar/ Chile

PE460 caso auoo- PIODERMA GANGRENOSO EN PACIENTE CON HIDROSADENITIS SUPURATIVA,
- TATADO CON CICL - CSotomayor - MLe Bert / Hosplital
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HE-FE_FRAID ECUADOR

TECNICAS DE RECONSTRUCCION [WH

*!| QUIRURGICA DE LA PIRAMIDE :ﬁﬁ_ﬁ

. | NASAL POR CANCER DE PIEL NO
- MELANOMA s s

wn

ERAZO Giselle ! ERAZOD Xawier ¥ CABRERA Frankdin ®
B 2 gt LS B 8 RIS i Unbertiied San Frandiss di Culls Heopllal Caik

Haiis
MMHM izl CanosAnd e Wers. Easdar

" Profier cal foograds & defridlogs Untesfiidad Sen Frascis da Cuin Jebe del Servids o Damirlsgle,
diéucied da ln lﬂ:ﬂiﬁmwmm“m -
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il
1
it

euadns, tangslar, @ czilar, &
raladds 51, an al di awires Sobls
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usa restifemciin da coges e avince dobie o

padicun an s cups kel i e koo onkilar
N
da plad y e caiuiar fuibutiree  rivel du b fascl
moscbin wapeifhc ol styaeste & dalels b cue
wvasta y coniige ol defecio Bs soleciSn lenemes o
ihmiee sehifres sk sn g y wanta hicla ol defecss,
eoigafist do O a T quw se giren arriba y debaje de
s qem bos padicelod estln an loo Lol apussto,
wl colgnje dorio sasal gua 83 ukeds pars defscion de

Link colgajon da Barmpekiin s Susven sobee 4l
ta s aspacarite hatls @ wects, cueden ser
ufi Birels o i do iibios cuasdS @l dafiechs d
g, iy remmiboldal o Lirrbeg donde ol dafcts o
romaidel, dete terms dngelts preciss. Ot
fsrma da carar wn defects & isands Injentos qee
pusces sar de mipassr totel, parclal, compusitcs

151

i l=pa b abonzir b b cadbl dade queia
prisantan ants us Sefeito quirdnglos,

arrghes i U otre an Mincin da cade paclente,
el momants, o de li dusositikel de Tesps y
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wilitin, luk linik & Terriddn, aslar las ceatrion
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Sindrome de Rowell, presentacion de un caso.
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abajos Cientificos

'PE583 ERITRODERMIASECUNDARIO A LA INGESTA DE VITAMINA A REPORTE DE UN CASO / AWy’

. MEGosch - JLarrondo - EMullins / Hospital del Salvador, Santiago/ Chile

mmmummaasrmwumzmmm
i MWAALWWAALMTMTOAMWM
mmrooam«tuoumstvenor JTan1 - SHumphrey2 - Clynde3 . u\llndu
a chl Ao dd s ok Yoy & Skin mm?uw"“
Clinical Research Inc, Ontario
of British Columbia, Vancouver, Canada 3) Lynderm Clinical Research, Markham, Ontario, Canads

ommmmmmsmmmmm'

France / Francia

PE-D29 ERITEMA FLAGELADO POR BLEOMICINA, A PROPOSITO DE UN CASO / CSalazar - M Sandoval -
MCuri / Pontificla Universidad Catélica de Chile, Santiago/ Chile

PE-0S8 PIODERMA GANGRENOSO. REPORTE DE 2 CASOS / ML Rodriguez Oviedo - RRiveros - LRe - BD|
Mmlm’l.ldh + O Knopfelmacher - O Knopfelmacher - M Rodriguez / Hospital de Clinjcas,

PE-119 VASCULITIS ASOCIADA A DENGUE. REPORTE DEUNCASO / TMoreno Silveira - oum '
nom O Knopfelmacher - LBolla / Hospital de Clinicas, Universidad Nacional ¢ m-
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El Comité Organizador Certifica que el trabajo:

Sindrome de Rowell, presentacién de un
caso




HE-FE_ERATD ECLUADDR
/Bﬂ\ SINDROME DE ROWELL, Fmﬂ
il PRESENTACION DE UN
i CASO IESS
et Tk b Ao ™

ERAZD Giselle ! ERAZD Kawvier? CABRERA Franddin ¥
M2 Prrigemctann da et efic da deralsioghe Unbenrsed San Frendese de il Hespiil Cane

MMHM Hasziel Carlos Andraca Maris. Exmdor

" Proficer dal poagreds e derridogie Unfesrsides Sen Frascin de Culio. Jele del Senvids 2 Deminologle,
difecie! de s uniced di cfogle demealakigion, Hospitel Carkn Ancisde Marn. Bousdr -

Introducciom

B sindrome: de Rowell 5= camcherizs por s
msocincion de lupus eritemsbnso ssbemico [UES)
¥ lesiones de tpo eritems muttiformme oon s
[presencia de mancedores inmUNoHE oS omo
son los anti entinucienanes con peEbnon
moteado, antcserpos anti-la y factor
reumstnide positfen. EXSTE conbroversia soems
e s existencs aungue pan algunos subones
&5 una entidsd con oriberios bien esmbleddos.
Fresentsmos um coso confirmado con
histopstoioicn y MarBoones imunol DEiom.

Case (fmico

Se trate de pacients, mesculing, 21 snos de
edad sin mntecedentes patologicos de
importancis, ingZress & uUnEEnCEs por un cusdm
e dolor abdominal de 3 dins de ewolucion
mtsingade mmo apendicts sguds pan o ousl
I resliran Apendilsp, posbenior s sllo presenbs
pinces eribemabnses infilrades, dures & nivel de
rostro, brazos, manos y piernes, foto 1y 2, 5=
miidian sAmenss de Etension Que neports
consumo del -mﬂq:ﬂunmtl:l,. transaminess
mmmm Enl=
biopsis de piel, fotos 3 y 6, 5= aprecs
Espongiosis, Celulss disquermhisioas, infikmd
inflamatorio perivascular linfooterio,
taporamisnin foliculr s inmunofluorescencs
miuestra depositos granulsres finos en
membrena bassl de igG y Clg. A los seis diss
de ser gado ce ol por Crugin Genersl
presenta dolor artcular, Rsynswod,
'ﬂnﬂ'ﬂiﬂﬁntﬂrl:n.mhﬂmym
pummmmam
En mucoss lshial, otes hemormges en
rostro, placas eritematosas elevedas,
infilradas, de bordes definicos y |esiones en
dinrm en pecho, sxpaids, brasos y pienmas ot
3 yd4, s solicitan AME, SNCS, ANTHDNA, ANTH
B, ANTHLA y FACTOR REUBAATINDED oz
cusles on positivos, Boude ademas con
insuficiencia respiratoris, hipot=nszo,
huh'ﬁm,h.mhmmFurm
guee fingzresa @ UM por sepsis de Soco pulmonar .

lI.E.'I:m siebe criberios

miﬂn-mtlE}mP-:
H:l 1587, oumple Ios Criberins mEyoEs y
ml:l:ﬁ:i:l.n:tdm?tlulnpﬂ
tmnumpmmmm
s fraba de un sindrome de Rowell [5B] en un
pocienic. mascuin joven que 3= presents
Inmunodespnmeda. Sunque st ooniroveron
sobre 5i & LES y & SR 500 una misms entidad
estudios y reportes O asos apoyen &l hecho
e que LES y 58 son independientes.  Musstro
pacente Tue dado de sits de s UT & los diez
di:s, sl momento esta con
inmunomodulsdones con buEns rEspussts
diniice.

Kl e auior: gissedemmiBigrmail com
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Sindrome de Gorlin Goltz. A propésito de un caso.
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! MF Lauro -’sw - RVilla .
Carmen, Mendoza / Argentina ‘

RMANN-HAPPLE EN UNA ESCOLAR FEMENINA CON
UTACION DELGEN EBP / ARuano - AGarcia - MM Herndndez /
code Jalisco, Jalisco / México
IFLUENTE E RETICULADA DE GOUGEROT E CARTEAUD / Stephane Alcantara
tituto de pos graduacao, Sdo Paulo / Brasil
FORME DE HOPF - RELATO DE CASO / Fernando Pires de Carvalho -

2do . R Riveros < LRe - BDI

85



86

Santiago. XXXII REUNION ANUAL DE RADLA
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El Comité Organizador Certifica que el trabajo:

Sindrome de Gorlin Goltz. A propésito de un
\ ‘caso_ .




R2-FE_ERAZO_ECUADOR
e SINDROME DE GORLIN Fm]
i | GOLTZ,APROPOSITO DE
Al UN CASO. IES!

ERAZO Giselle* ERAZO Xavier? CABRERA Franklin *

MR posgrediate Os cuwt A de Serrmeisiogs L
Anciowchs Narts Loumsor

San f e Cuto Hospie' Carlos

I MAZico Germew. Univsemsdes Certral dw Lausdor. Hosptal Cadon Ancarece Nace. Coussor

" Profescr del pomgeio de dernetoiogie Uns San

e Jutn Jwls Sl Zervioo de Deminoge

Gowcior de » wriced oe crugn dermsioidgen, Mosoial Cadiox Andoece Narts. ©oussor

£l zncrome de Gorlin - Goltz tamoien Iamaco

sindrome del carcnoma basoceiuler nevoide &2
une enfermedad muy rara del gupo Ce ls
sizxxcar ectodermicas caractenzado por s
memmmm
mm«zmﬁmv
mmm&rumzm
mnprmysegmomaem
dedico s que sz prezentz un patron
sutosomico dominante de exprezividac
varable.

&mam&mumdﬁumﬁ
anmmmobgmpemoe
macrocefaia cesde su wids utenna, retrazo
goicomotor leve y dificuitad de aprendizaje,
acuce al senvico de maxiofacal por

piezas dentales en region mtndnbular

mop?imsativelmlynuﬁr,b
Txmmm“\momwm
mexilar derecho, fragmentos dengeno’
mmmmpeqzm
ennpuedm oxer/an ademss uns
peq.gmmmmymma\repon
Zuprasavicoder Tgdends por o que sidtan
waloracion por el senico de cermatologis.
nemmomm
mwummammym
memm
ademez 8 nivel de s paima derecha y en ambcs
sies depresiones puntiformes digmentades, s
uomdepeldehlaonoenrepon
supracievicuier, paims y plants derschas
reports carcinomas dazoceiuares. ES valoraco
por 5eneba quienes confirman rasgos
dzmorfcos compatibles con sindrome ce
Gorfn-Goitz.

Val de' sutor: gesscerm@prml com

" Concusion. |

El tratamiento oe pmmommm

dede ser imercizcipinenc, pers o cusl e

fundamental un conocimiento basico del
mumglmzde
suma _importancia para el diagnostico
o:ﬁitno ummwm
odortogenicos querstoquisticos  en los
maxilares e, con frecuencia, la primera
n-ifmdéna'iacpeinamprmeb
apanicon de los carcinomas  basocehJiares de
ia piel El ciagnastico temprano es esendsl con
hﬁumumvmmm
cuidacos de prevandon gue deben tensr este
tipo de pacientes ante &f riesgo oncologico ol
que estan expuestos
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Liquen plano pigmentoso, a propdsito de un caso.
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Sie XXXII REUNION ANUAL DE RADLA
Chile :
X" &7 DEeRMATOLOGOS LATINOAMERICANOS

Santiago de Chile, 2-5 Mayo 2014
El Comite mm Certifca que el rabajo:

Liquen plano pigmentosq, a proposito de ur




M

- \‘<A‘

3I6PE_ERAZO_ECUADOR

LIQUEN PLANO PIGMENTOSO,
\ A PROPOSITO DE UN CASO

ERAZO Giselle ! ERAZO Xavier? CABRERA Franklin?
MO posgradiate 08 custd affe de dermaioiogle. Unbwecsided Sen Frandiecs de Quito. Hoapiiel Canos

Meﬂuumwmmmm

¥ Profeace oul

o derriiogie Universided Sen Frasciuco de Quits. Jele del Senvicio de Demakiogie,

decior de In unided de chugle dermaloligics, Hoapiial Casca Andrade Merin.

B Liquen Plano Pigmentaso  es una vanante
ram y poco frecuente del liquen plsno, se
camcterza por macuas o manchas en patron
reticuler 0 difuso, hiperpipmentadas color
MarTon Qscuro en las areas fotoexpuestas y en
1os pliegues de fexion.

La enfermedad sueie aparecer en la tercera ©
cusrts decacs de Vide, con predominio en

mujeres.
Se hon descrito en s literstura  casos de
MMIMOW
ymmnmw

®f antigeno HLA-DR, infecciones virles y Giertas
sustancias topicas) pueden desencadensr in

Se trata de paciente, sex0 femening, de 36
ohos de edad sin antecedentes petologicos
personsies de mportancia quien presenta
Gesge hace 8 meses sin causa aparents
m,nmdemm.m&
torax anterior, aeias, paima de mano Tquierds
y dedos de mano derecha, fotos £3.

Se toma uns muestrs de piel de paima de
mano iquierds en ia que se spreci acantosis
irreguiar de Is epidermis, vecuolizacion de ia
capo bassl, alguncs Cuerpos de Chatte e
incontinencia del pigmento.

Se ncompsha de moderado infiitrado

linfocitario liquencide y melandfagos., foto 36

Wl dol sclor ghavelermeQoreal com

B liquen plano pgmentoso  es una varante
relstivamente rara de liquen plsno, existen

hasts &l momento pocos casos reportados en
Ia ftersturs, sz define como un desorden
, - - -
No hay un consznso establecido con respecto
al tratamiento, sigunos son utorresolutives y
mmummmm
mmamm,
|mm(‘hml’m'
pimecrolimus). Nuestra p.oal: respondio
satifactoramente @ corticoide Ge mediana
= los dos meses de tratamiento del cncuents
por cento y a los tres meses ded Oen por
ciento.
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SALON INCA 2 SWISSOTEL

SESION MINI CASOS 2

16:30 - 18:30 HRS

Dr. Sergio Rodriguez (Perd)
M:WHW(M)
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Vil

RI m BLOQUED DEL GANGLIO ESTRELLADO: OPCION TERAPEUTICA EN EL
FENOMENO | ENFERMEDAD DE RAYNAUD

Faloo A, Anglio A, Ortega J. Ramirez C, Pérez Alfonzo R, Sta. Rosa de Lima.

Carocas Venozonln.

mmmmmmwm M
Ginelie Erzo Betiran, Franisn Cabrera Lopez. Patricio Frowre Murgueytio, Sonia
MM&MW%M”IWM
WﬂMM
mmmmmmmnmzwu
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ARIANTE ANULAR, REPORTE DE UN CASO
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XXXIIl RADLA
LIMA - PERU ::'_rji")
IESS

Heospital
“Carlos Andrade Marin™

Universidad San Francisco de Quito
Hospital Carlos Andrade Marin

[ I|1_1:|I 7
L

ra. Giselle

—
L 57 =
vy, \-I:-._L-'I

R5 DERMATOLOGIA

QUITO - ECUADOR

Paciente, sexo femenino, 57 anos de edad

APP: Bocio difuso, IVU a repeticion
AQX: Colecistectomia, Cesareas, Ligadura
AGO: G2 POC2 AO

17 afios de evolucion posterior a ultimo
embarazo...
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Medicamentos Recibidos

MTX: Reporte toxicidad (13/05/2009)
Loratadina(13/05/2009)

Terbinafina (25/11/2009)

Prednisona (26/07/2010)

Triamcinolona (26/09/2010)

Corticoide topico, calcipotriol (07/11/2011)
Ciclosporina(24/02/2012)

Hidroxicina (23/12/2013)

Cetirizina (23/12/2013)
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Examenes

ANA, ANCA, ANTI-DNA normal
PPD negativo

PCR normal

C3 236, C4 32

BIOMETRIA HEMATICA normal
PERFIL TIROIDEO normal
QUIMICA SANGUINEA normal
PERFIL HEPATICO normal
PERFIL LIPIDICO normal

Examenes

MARCADORES VIRALES negativos
MARCADORES TUMORALES negativos
IgG e IgE negativo

TAC ABD-PELVIS S/C normal

TAC TORAX S normal

EMO negativo

COPROLOGICO Positivo para E. histolitica y E.
Coli +++. PMNS Negativo




Granuloma anular
generalizado

Eritema anular centrifugo

Eritema necrolitico
migratorio

Tina corporis
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Sneddon Wilkinson
PEGA recurrente
Penfigo IgA
Impétigo

Tina corporis

Psoriasis Pustulosa

f]‘[i.h‘f{}pil Lo [Eingc?{}
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Psoriasis pustulosa anular

Vicenc Rocamora Duran®, | Amengual Antich

! Tl 1, Fundacion Hospital Manacor. Manacor, Iles Balear
Anatomia Patologica Fundacion Hospital Mana

Actas Dermosiiioge 2002031006078

Presentacion clinica muy infrecuente

Plantea problemas de diagnaéstico diferencial por su
semejanza clinica con otras entidades.

Sneedon Wilkinson

PACIENTE SW NUESTRA PACIENTE
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Eritema anular centrifugo

PACIENTE EAC NUESTRA PACIENTE

PACIENTE ENM NUESTRA PACIENTE
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Psoriasis Pustulosa Anular

PACIENTE PPA NUESTRA PACIENTE

Psoriasis Pustulosa Anular

PACIENTE PPA NUESTRA PACIENTE




Rivinws

Treatment of pustular psoriasis: From the Medical
Board of the Mational Psoriasis Foundation

Table IX. Evidence levels for first-line systemic
tharapies for localized pustular psoriasia

Fevabimm il Pridimy
Thser a0y waiin e wlsday Lani) Befervmrs
Loscalized pusnulas Cychosperine 1] |
phariai, firgdine  PUVA ] ¥
wysteiric chevapy  Retinosd m

FIAFA, Prosalin plhi wliraseoe A

Table X. Evidence kevels for second-line systemic
thevapied for ocalited pudtular pioriadii

Tro st Evisdrmor
R ——— by berel Melerenoes
Locaioed purtiuls Adalmumab m 73, ™
i, secondelng  Aledacept n 73, 75
systermic chisapy Erarssrept n ]
il [l )

El tratamiento de los p:
is pustular depende de
ignylos
entes del

tremadamente
as para estetipo de psorias
nos animan a seguir explorando.
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

Calcinosis Escrotal Idiopatica, rara entidad, a proposito de un caso.
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SALON INCA 2 SWISSOTEL
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Or. Sergio Rodriguez (Peru)
Dra. Cynthia Melgarejo (Pert)

m. vaaezum BLOQUED DEL GANGLIO ESTRELLADO: OPCION TERAPEUTICA EN EL
FENOMENQ | ENFERMEDAD DE RAYNAUD

Faloo A, Anglio A, Ortega J. Ramirez C, Pérez Alfonzo R, Sta. Rosa de Lima.

Carocas. Venozooln.
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XXXIII RADLA
Reunién Anual

de Dermatdlogos Latinoamericanos
Lima, 1 al 4 de mayo de 2015 aAabta

CERTIFICADO

El trabajo titulado:

'ESCROTAL IDIOPATICA, RARA ENTIDAD,
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XXXIIl RADLA
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Hospital
“Carios Andrade Marin™
Universidad San Francisco de Quito
Hospital Carlos Andrade Marin
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ra. Giselle

R5 DERMATOLOGIA

QUITO - ECUADOR

* Paciente masculino de 40 anos

= APP: Litiasis renal derecha

= 18 meses de evolucion...




116




Examenes

BIOMETRIA HEMATICA normal
PERFILTIROIDEQ normal
QUIMICA SANGUINEA normal
PERFIL HEPATICO normal
PERFIL LIPIDICO normal

PTH normal

CALCIO IONICO normal
CALCIO TOTAL normal
FOSFORO NORMAL normal
EMO CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO +++.
ECO REMNAL Microlitiasis renal

* (alcinosis Escrotal

* Quistes
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Histopato [6 gico
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Calcinosis Escrotal Idiopdtica

asociada a litiasis renal e
hipercalciuria Idiopdticas
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

Calcificacion y osificacion cutanea

* Esun trastorno raro y de origen desconocido
caracterizado por depdsitos de calcio a nivel de la
dermis del escroto.

Se clasifica en distrofica, metastasica e idiopatica.

En la calcificacion idiopatica no existen evidencias de
anomalias tisulares o de metabolismo fosfocalcico.

Son caracteristicos de este grupo el nodulo calcificado
subepidérmico, la calcificacion de los cartilagos
auriculares, la calcificacion miliar asociada al sindrome
de Down, la calcinosis tumoral y la calcificacion escrotal
idiopatica.

El diagnostico diferencial se plantea esencialmente con
esteatocistomas y otros tumores de localizacion escrotal
como xantomas, hidrocele o hematoma calcificado, etc.

El tratamiento es quirdrgico. Muy pocos casos reportados

en la literatura.
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LITIASIS RENAL E HIPERCALCIURIA
IDIOPATICA

M.* Dolores Rodrigo Jiménez ', Carmen WVicente Cakderdn'

Finidad de Mefrologia Pedidtrica. Hospital Universitano Son Espases. Palma de Mallorca

Anidad de Mefrologla Pedidtrica Hospital Clinlco Uniersitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Rodrigeo Hod me 2 80, Vicente Calderdn C, Litlasls renal ¢ hipercalcuria idiopatica
Protac diagnter pediatr, 20014, 1:15%-F0

» Anomalia metabdlica de origen genético.

* Es de probable herencia autosomica dominante, si bien
en la actualidad se sabe que pueda ser un proceso
poligénico y requiere la interaccion de factores
genéticos y ambientales.

LITIASIS RENAL E HIPERCALCIURIA
IDIOPATICA

M.* Dolores Rodrige Jiménez ", Carmen Vicente Cakderdn'®

tinidad de Mefrologia Pedidtrica. Hospital Universitano Son Espases. Paima de Mallorca

=nidad de Mefrologla Pedidtrica Hospital Clinloo Univer sitaro Virgen de la Arri<aca. Murncia

Rodrigo Jms ne 2 MD, Vicente Calderan ©, Liti asls renal @ hipercalduria idiopatica
Protoc diagn ter pediatr. 2014;1: 15 %-F0

= Excesiva eliminacion urinaria de calcio en ausencia de
hipercalcemia o de  otras causas conocidas de

hipercalciuria.

* Patogénesis: la absortiva hiperabsorcion intestinal
primaria de calcio o renal, el trastorno primario es una

menor reabsorcion tubular renal de calcio. Y la
resortiva aumento de la resorcion  dsea,
hiperparatiroidismo primario.
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

“Pelos en Sacacorcho”, un nuevo marcador dermatoscopico en la
tifia capitis.
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Reunion Anual
de Dermatélogos Latinoamericanos RADLA
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HO", UN NUEVO MARCADOR DERMATOSCOPICO EN
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R5 DERMATOLOGIA

QUITO - ECUADOR

* Paciente, sexo masculino, de 3 afios de edad

* APP: No

* Desde hace 10 meses...
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* Fue tratado por un médico particular como
alopecia areata para lo cual recibié
infiltraciones con corticoide intralesional por 7
meses sin mejoria.

Otro facultativo lo trata como una
tricotilomania sin embargo psicologa
pediatrica lo descarta.

Dermatosco P 1d
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Tifia capitis
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ACTAS _
Dermo-Sifiliograficas

Un nuevo marcador dermatoscopico de tinea
capitis: «pelos en coma»

* La TC es una infeccion del cuero cabelludo comun en
los nifilos, causada por diversas especies de
dermatofitos de los géneros Trichopyton y
Microsporum

* La dermatoscopia es un método eficaz, rapido,

barato e inocuo que puede facilitar el diagndstico de
TC.
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Clinicamente debemos sospecharla ante un paciente
gue presente una o varias placas alopécicas, con
pelos rotos, descamacion y prurito.

Diagnostico diferencial: la alopecia areata, la alopecia
traccional, la tricotilomania.

Recientemente se han descrito los pelos en
sacacorchos como un nuevo signo dermatoscopico
para el diagnastico de la TC en nifios de raza negra

|
co 1

Tinea capitis Alopecia areala Tricotilomania
Pelos en coma Pelos pelidicos | pelos Pelos normales y puntos
fragmentadce y puntos negros
amarillos
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sescma L UILATED

|. ..[ | e m—
e s Dermoscopy in finea capifis: a

prospective study on 43 patients

Rafael Isa Isa * Beatrnz Yanez Amava. ® Marsel Isa Pumentel * Roberte Arenas
Antopella Tost ! Ana Cecilia Crz

* Qur prospective study detected comma and/or corkscrew
hairs in 31 of 43 consecutive patients with tinea capitis, which
constitutes 72%.

* This is the first study that has prospectively included a lange
series of patients in order to establish the specificity of the
dermoscopic examination.

sesicma L AILRTED

o U = P

e Dermoscopy in finea capitis: a
prospective study on 43 patients

Rafael Isa Isa * Beatriz Yanez Amava ® Marsel Isa Pamentel * Roberfo Arenas
Antonella Tost, ! Ana Cecilia Cruz

+ We found comma hairs in all patients where
Microsporum was the confirmed causative agent and in
more than half of the patients in whom Trichophyton was
confirmed by culture. Comma hairs, then, are not

specific for any of these agents.
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sescma L UILATED

e s Dermoscopy in finea capifis: a
prospective study on 43 patients

Rafael Isa Isa * Beatrnz Yanez Amava. ® Marsel Isa Pumentel * Roberte Arenas
Ant

lla Tost,! Ana Cecilia Crz

» Corkscrew hairs were first described by Hughes et al.in
black patients with T soudanense. We found
corkscrewhairs in three patients with T fonsurans
infection, in two patients with M. canis infection and in
one patient with M. audouinii infection; all patients with
corkscrew hairs had Fitzpatrick skin types IV to IV.
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

Eficaciay Seguridad de Rituximab en pénfigo vulgar. A proposito de
un caso.
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El trabajo titulado:
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XXXIIl RADLA
LIMA - PERU ::'_rji")
IESS

Heospital
“Carlos Andrade Marin™

Universidad San Francisco de Quito
Hospital Carlos Andrade Marin

R5 DERMATOLOGIA

QUITO - ECUADOR

* Paciente, femenina, 55 afios de edad

* APP: No refiere

* Ocho meses de evolucion...
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Impresion Diagnostica

* Pénfigo vulgar
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Dragnostico

Penfigo Vulgar

Pénfigo vulgar

Andrea Alejandra Castellanos Ifiguez,” Elizabeth Guevara Gutiémez™

Dermalologia Fey Mex 201713327383

* Es una enfermedad ampollosa cronica de origen
autoinmunitario

El diagndstico se basa en la clinica, histopatologia e
inmunoflourescencia directa o indirecta.

La base del tratamiento son los corticoesteroides
orales junto con coadyuvantes
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Con que [e vamos a tratar?. ..

Rituximab

Las enfermedades autoinmunitarias ampollares
estan inducidas por autoanticuerpos contra las
proteinas de adhesion de la union epidérmica vy
dermoepidérmica.

El rituximab es un anticuerpo _monoclonal dirigido
directamente contra el antigeno CD20 de los
linfocitos B.
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Rituximab for treatment-refractory pemphigus and pemphigoid:
A case series of 17 patients

En éste articulo se presentan 17 pacientes con pénfigo vulgar,
penfigo foliaceo, penfigoide ampollar y penfigoide de las
membranas mucosas tratados con rituximab que previamente
recibieron otro tipo de terapia sin respuesta.

La dosis utilizada fue de 375 mg/m2 en intervalos semanales
(n=6) o 2 veces con 1000 mg (n=10) o 500 mg (n=1) en
intervalos de 2 semanas.

Los 10 pacientes con pénfigo vulgar mejoraron con la terapia
de rituximab y en 9 todas las lesiones curaron.

Rituximab for treatment-refractory pemphigus and pemphigoid:
A case series of 17 patients

* Debido a que el rituximab se ha combinado con régimenes
potentes de corticoides, azatioprina, mofetil micofenolato,
inmunoabsorsion, y altas dosis de inmunoglobulina, la
respuesta clinica no puede atribuirse solo al rituximab.

En 6 de los pacientes de éste estudio que recayeron, se
readministrd rituximab y se observé remision completa en 4
de és nacientes, sin manifestar eventos adversos. Esto
motiva la readministracion de rituximab en casos refractarios.




Rituximab for treatment-refractory pemphigus and pemphigoid:
A case series of 17 patients

No se observaron efectos adversos en éste estudio. Estos
datos muestran que rituximab es un avance seguro y de valor
en la terapeutica.

Es efectiva y bien tolerada no sélo en pacientes con pénfigo
sino con penfigoide.

La eficacia y seguridad se mantiene cuando se readministra
durante las recaidas.
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Gracias. ..
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RESPALDO DE LA CONFERENCIA MAGISTRAL

Técnicas quirargicas de reconstruccion de piramide nasal.



PROGRAMA GENERAI
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CANCER DE PIEL

* CNM mas frecuente en caray cuello (85%)

* En nariz 30%
* Un profundo conocimiento de las opciones de

reconstruccion, hace posible los mejores
resultados estéticos y funcionales.




INERVACION

TECNICAS DE RECONSTRUCCION

Cierre directo
Colgajos: avance, rotacion, transposicion

Injertos

“lengua o labio de tejido, cortado desde las partes
subyacentes pero fijo en un extremo, usado para
llenar un defecto en unaregion vecina”.
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TECN

* Los colgajos se clasifican segun los tejidos que
los componen y su vascularizacion.

Aleatorio;

Cutaneo

Fasciocutaneos;

Musculocutaneos

- VASCULARIZACION  yuowy 1zacion ORIGEN COMPOSICION

Simple

Rotacion .
Condro-cutaneo

Qi Trasposicion R . i
de vecindad Pericondrio-
Avance cutaneo
Aleatorios A distancia
Misculo-cutaneo

Fascio-cutaneo




162

COLGAJO DE AVANCE UNICO

* El colgajo solo se avanza
desde un lado.

El movimiento de la piel se
produce en una sola
direccion para ocupar el
defecto primario creado
tras la extirpacion de la
lesion

Se ilustra con defectos
cuadrado,circular, triangular

COLGAJO DE AVANCE DOBLE

Los colgajos se avanzan
desde los lados
opuestos del defecto.

Se ilustran con defectos
cuadrados.

No es necesario gue los
colgajos tengan la
misma longitud.
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ColgajoAaT/OaT

* Modificacion de
colgajo de avance
doble con colgajos de
avances bilaterales.

* Tipicamente cierran un
triangulo o circulo.

No es necesario que
los extremos o colgajos
de la base tengan la
misma longitud.

Colgajos de Pediculosla

Variacion del colgajo de
avance, que se fundamenta
en un pediculo subcutaneo
para obtener aporte
sanguineo.

Se crea un colgajo triangular
que consta de piel y tejido
subcutaneo a nivel de la
fascia muscular superficial,
adyacente al defecto.
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Colgajo de Rotaciéon Unico

* El colgajo se giray avanza
hacia el defecto.

* Puede usarse para cerrar
defectos circulares o
triangulares

* Los colgajos se giran ,
de modo que los
pediculos estan en los
lados opuestos del
defecto.
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Colgajo Dorso-nasal

« Las variaciones incluyen
usar incision superior
por completo horizontal
0 un corte retrogrado, o
variar la curvatura y, asi
la rotacion del lado del
colgajo.

Colgajo de Transposicion de lobulo
Unico

Al igual que contodos
los colgajos de
transposicion, el colgajo
se mueve sobre tejido
adyacente hacia el
defecto.
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Colgz

* El colgejo utiliza dos sitios
donadores adyacentes para
cerrar el defecto.

El primer lobulo del colggjo
cierra el defecto, y el segundo
el sitio donador del primer
I6bulo del colgajo.

El sitio donador del segundo
I6bulo del colgsjo se cierra de
manera primaria

Colgajo romboidal/Limberg

* El colgajo clasicamente
se muestra cerrando un
rombo, pero puede
usarse paracerrar
defectos circulares.
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CLASIFICACION DE LOS INJERTOS

Para la reconstruccion de tejidos blandos los
injertos son de 4 tipos:

Injertos de espesor total
Injertos de espesor parcial
Injertos compuestos

Injertos de cartilago libre
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RESPALDO DE LA CONFERENCIA MAGISTRAL

Lesiones Ampollares
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* Paciente, sexo femenino, 55 afios de edad

* APP: No refiere

* Placas eritematosas, erosiones, vesiculas y
ampollas a nivel de cuero cabelludo, pecho,
axilas, pelvis, espalda. Ocho meses de
evolucion.
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Impresion Diagnostica

* Pénfigo vulgar
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Dragnostico

Penfigo Vulgar




209

Pénfigo vulgar

Andrea Alejandra Castellanos figuez,* Elizabeth Guevara Gutiémez"*

Dermalobagia ey Max 20015502 T3-83

* Es una enfermedad ampollosa cronica de origen
autoinmunitario

El diagnostico se basa en la clinica, histopatologia e
inmunoflourescencia directa o indirecta.

La base del tratamiento son los corticoesteroides
orales junto con coadyuvantes

Rituximab para el tratamiento de penfigo y penfigoide refractarios

R

* En éste articulo se presentan 17 pacientes con
pénfigo severo, penfigoide ampollar y penfigoide de
las membranas mucosas tratados con rituximab.

* Es efectivay bien tolerada no solo en pacientes con
pénfigo sino con penfigoide.

* la eficacia y seguridad se mantiene cuando se
readministra durante las recaidas.
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Paciente, sexo femenino, 55 afios

* APP: IRC en hemodialisis desde hace 13 afios
toma calcio, pregabalina (2 afios), complejo B

* Dermatosis de 2 afios de evolucién, con historia
evolutiva de inicio de ampollas que se lesionan y
se resuelven dejando cicatrices, localizadas en
antebrazo, dorso de manos y V del escote,
ademas en rostro manchas posinflamatorias. HP
previo colagenosis perforante reactiva vs ampolla
por friccion vs reaccion medicamentosa ampollar
vs lupus eritematoso
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Colagenosis Perforante Reactiva

Reaccion medicamentosa ampollar

Lupus eritematoso
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Dragnostico

Pseudoporfiria
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Pseudoporfiria en paciente dializada

Leo Barco®, Clara Iglesias® y Tijani Umar®
*Dermatology Department. 5t Richard’s Hospital Chichester West Sussex. Rsino Linido,

w0 Pl Liapaartrragnt. S Richards | ool Chichaster Vst Sussax. Bewo Linido,

Actas Dermosiillogr 2004 85(B):522-4

* Enfermedad cutanea infrecuente que se produce en el
contexto de una importante exposicion solar .

Se producen con mayor frecuencia en el contexto de la
dialisis.

Se ha propuesto como tratamiento la N-acetilcisteina por
su capacidad de reducir el efecto del estrés oxidativo

Gracias. ..
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RESPALDO DE LA CONFERENCIA MAGISTRAL

Histoplasmosis en inmunodeprimidos. Una presentacion clinica
inusual.
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Hospital

“Cartos Andrade Marin”

L?ﬁlstop&lsmmfls en pacientes -i-nmunodlﬁmrim.-id'as:

una presentacién clinica inusual

Dra. Giselle Erazo Beltrin

* La histoplasmosis es una micosis sistémica,
producida por el hongo dimorfo Histoplasma
capsulatum

* Vive en las tierras ricas en sustancias organicas,
“focos epidémicos”, que originan infecciones masivas
en los humanosy en animales
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Existen dos variedades patogenas de
Histoplasma para humanos

* Histoplasma capsulatum var capsulatum

* Histoplasma capsulatum var. duboisii

de la forma micelial infectan el
hombrey a otras especies de animales porvia
inhalatoria.

* El diagnostico se efectia por el Hallazgo del agente
causal o su aislamiento en cultivos
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HISTOPLASMOSIS

Histoplasma capsulatumvarcapsulatum

EXTENDIDO
MICROBIOLOGICO: GIEMSA
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Telmeds.org
H. capsulatum en tejido

CORTES HISTOLOGICOS: METENAMINA DE PLATA DE GROCOTT
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CORTES HISTOLOGICOS: TINCION DE PAS

Examendirecto delcultivo tefiidocon
azul de algodon : macroconidios
equinulados, microconidios piriformesy
filamentoseptadofino.

Agar-glucosado de Sabouraud:
forma micelial
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Formas

* Levadura: Intracelular
* Micelial
Micelio aéreo
Micelio vegetativo
Macroaleurisporas

Microaleurisporas o Microconidias: Elemento
nfectante

* Sexuada: Cleitotecios
* Teleomorfa

FACTORES DE RIESGO
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* Por lo general las infecciones son benignas y curan
espontaneamente

* Los pacientes inmunocomprometidos presentan
formas progresivasy diseminadas de esta infeccion.

* Las lesiones se situan en varias regiones

Formas Clinicas
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HISTOPLASMOSIS
PRIMARIA

Asintomatia o Cutanea primaria
subclinica

Pulmonar aguda Pulmonar cronic

HISTOPLASMOSIS
DISEMINADA

Cronica

Subaguda

HISTOPLASMOSIS MEDIADA
INMUNOLOGICAMENTE

Histoplasmoma Sindrome ocular

Fibrose Mediastinica

HISTOPLASMOSIS Y
SIDA
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* Lagran mayori ria de I:=5|r: nes cutaneas o mucosas se
producenen las formas dis 2SiVas

* La evolucion e intensidad de las manifestaciones
clinicas dependen de la gravedad del defecto
inmunitario.

constituye el factor de riesgo mas
|m[ yortante para la pr:zspnta: ion de las formas
S - as en América del Sur

Compromiso Cutaneo
Mucoso




En Ameérica Latina
el compromiso
cutaneo se observa
en el 80% de los
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Caso Clinico
Presentacion inusual

Sexo masculino, 47 afios de edad

* APP: Dermatopolimiositis desde septiembre de
2008 tratado con Prednisona 80 mg QD,
azatioprina 50 mg QD, y metotrexate 15 mg/sem,
HTA desde el 2011 en tratamiento con losartan
mas hidroclorotiazida

Un mes de evolucién de lesiones que inician
como placas eritematosasinfiltradas e induradas
en region inguinal y ambos muslos que
posteriormente se ulceran.
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anemia normocitica
normocromica, leucopenia.

(creatin kinasa) elevado, (reacciondela
cadenade la polimerasa) elevado,
(anticuerpos anti nucleares) positivos,
positivo.

negativas
reporta abscesos
normal.
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Cudal fue nuestra primera

impresion diagnostica?

* Pioderma gangrenoso
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L

NUESTRO PACIENTE PIODERMA GANGRENOSO

Primera biopsia de piel
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* Concluye: necrosis por coagulacion
compatible con enfermedad veno oclusiva.
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Después de recibir antibidticos de a mpﬁm

espectro, corticoides sistémicos mads
curactones por clinica de heridas . ..
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Impresion Dragnostica

* Pioderma gangrenoso

Nueva biopsia de piel




245

Yy "5\
oA
%t N\

3t

' Pk
(9.5

s




246




247

* Cultivo de tejido de antebrazo y muslo en
Sabouraud a las 6 semanas reporta
crecimiento de histoplasma capsulatum var
capsulatum.

?{ilftop[asmoﬁlf cutdanea
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Histoplasmosis cutdnea

Recibi6 anfotericina por 2 semanas 'y
posteriormente itraconaz ol por 3 meses. ..
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Con respecto a este caso inusual. ..

La histoplasmosis cutanea primaria (HCP) constituye
una entidad poco comun (0.5%).

No se ha descrito hasta el momento en la literatura
casos de histoplasmosis con este tipo de afectacion
cutanea

Hay que resaltar la dificultad diagnostica con una
clinica sugestiva de un pioderma gangrenoso.

La presentacion clinica en nuestro caso se debe ala
inmunosupresion debido a los medicamentos que el
paciente se administra por dermatopolimiositis.
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La descripcion clasica de HCP es de una lesion
unica de aspecto chancriforme, o el diagnostico
clinico se torna dificil por su naturaleza
polimorfa e inespecifica, confundiéndose con
una variedad de afecciones infecciones y no
infecciosas, sobre todo en individuos
inmunocomprometidos.

Infecciones micoticas sistemicas o profundas:
histoplasmosis.

Sisternic or Deeph fungal infections: Histoplasmosis

L. Leonardo Sanchers-Saldany’, D, Covfos Galares”, D, Flovencio Covler Franco®.

* La enfermedad tiene relacion con la ocupacion

* La eleccion del tratamiento, depende de las
manifestaciones clinicas del paciente




Histoplasmosis clasica en pacientes
inmunocomprometidos

Classical histoplasmasis in the immunosupressive patient
R Negroni A | Arechavala, E. I Maioko
seesitinl S | g oian Frangison Livee Wi, Bubnar Alres Algening

er Lat Amn 20103802 559-85

» La anfotericina B, el itraconazol y el posaconazol han
demostrado ser activos frente a H. capsulatum.

* lLos casos agudos son tratados inicialmente con
anfotericina B, los restantes curan con itraconazol.
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