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1) Pocas dermatosis son tan caracteristi-
cas para los dermatdlogos y dermatopatdlo-
gos como el angioma senil. Son lesiones muy
frecuentes, especialmente en pacientes ancia-
nos y cuyo prondstico es benigno.

Recientemente Motegi y colaboradores y
Cerroni y colaboradores comunicaron dos
casos de “hemangiomas con sorpresa”, los
que clinicamente se presentaron como
angiomas seniles pero histopatolégicamente
correspondieron a linfomas intravasculares
de células B grandes.

En ambos casos las lesiones clinicamente
simularon angiomas seniles. En el paciente
descrito por Cerroni y colaboradores, la infil-
traciéon neoplésica se interpreté como una
colonizacion de células anaplasicas en
angiomas seniles preexistentes.

Si bien estos hechos son excepcionales, es
necesario conocerlos para detectar precoz-
mente esta variedad de linfoma B'*.
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2) La relacién entre la enfermedad de
Bowen extragenital (EB), el virus del papilo-
ma humano (VPH) y el estado inmunolégico
del paciente o la exposicién solar han sido
siempre motivo de controversia.

Se realiz6 un estudio en 50 pacientes con
EB extragenital, donde se efectué hibridiza-
cién para detectar VPH tanto en piel expues-
ta como cubierta de pacientes inmunocom-
prometidos e inmunocompetentes.

El ADN del VPH fue detectado en 58%
de las muestras procesadas sin una diferen-
cia significativa, en relacion a piel expuesta o
no expuesta y sin variar segun el estado
inmunolégico del enfermo.

Se confirma en este estudio la importan-
cia de la relacién del VPH con la EB extrage-
nital, independientemente de la radiacién
ultravioleta y la inmunidad®*.

3) La dermatitis herpetiforme fue descri-
ta por Louis Diihring en la Universidad de
Pennsylvania en 1884. Es considerada la pri-
mera patologia cutdnea descrita por un der-
matdlogo americano’.

4) El eritema puntiforme de Higuchi fue
descrito en Japén hace mas de 50 afios. Se tra-
ta de una erupcién papulosa no puriginosa
rodeada de un halo blanquecino, que
involuciona en 2 6 3 semanas y que general-
mente se presenta en pacientes internados.
Posteriormente han aparecido numerosas
publicaciones de casos similares, sin poder
detectar el agente casual relacionandolo sélo
con la picadura del mosquito Culex pipiens
pallens.

En 1969 Cherry y colaboradores describen
una dermatosis similar asociada a infeccién
viral y en 1993 Prose y colaboradores publi-
can una entidad muy parecida, que denomi-
nan pseudoangiomatosis eruptiva.
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Los autores japoneses Ban, Ichiki y
Kitajima consideran que el eritema puntifor-
me de Higuchi y la pseudoangiomatosis
eruptiva son la misma entidad®.

5) Las dermatosis neutrofilicas compren-
den un amplio espectro de entidades, carac-
terizadas por una importante infiltracion de
la piel con leucocitos polimorfonucleares nor-
males, en ausencia de microorganismos. Se
describen clasicamente dentro de este grupo
al pioderma gangrenoso, el sindrome de
Sweet, la pustulosis subcérnea de Sneddon-
Wilkinson, el eritema elevatum et diutinum,
el granuloma facial y la hidradenitis ecrina
neutrofilica. Ademas hay gran cantidad de
publicaciones con casos de dermatosis
neutrofilicas no bien caracterizadas o con for-
mas clinicas superpuestas. La asociaciéon de
estas dermatosis con enfermedades sistémi-
cas estd bien documentada, especialmente
con hematopatias, enfermedades inflamato-
rias intestinales y artritis.

Recientemente han sido implicadas dro-
gas en la patogenia de las dermatosis
neutrofilicas, como el factor de crecimiento
hematopoyético o la eritropoyetina’.

6) Cuarenta y un pacientes con placas es-
tables de psoriasis recibieron gel de Aloe vera
y de placebo con excipientes idénticos, dos
veces por dia durante un mes. El resultado,
comparando el eritema, la infiltracion y la
escamacion fue que el aloe no es mas efecti-
vo que el placebo utilizado en el tratamiento
de esta dermatosis®.

7) La protusion piramidal peri-anal infan-
til es una entidad descrita por Kayashima,
Kitoh y Ono en 1996 y corresponde a aquel
estado de tumefaccion situado por delante del
ano, de superficie lisa, en recién nacidos,
mayoritariamente en el sexo femenino’. Para
algunos autores '° seria una manifestacioén del
liquen esclero-atréfico mientras que para
otros es un marcador de constipacién''.

8) El pioderma gangrenoso es considera-
do una complicacién “clasica” de la arteritis
de Takayasu en el Japon, segtn lo refieren
Aoussar y colaboradores'?, al presentar una
comunicacién sobre un caso adicional en un
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paciente marroqui. Segtin la literatura comen-
tada por estos autores (no citada en la publi-
cacién) existe un predominio femenino y el
pioderma tiene elecciéon por los miembros
inferiores, precediendo en un 60% de los ca-
sos a la arteritis.

9) El dermatomiofibroma es una entidad
sefialada por primera vez por Kamino y co-
laboradores, caracterizada por una placa si-
tuada habitualmente en los hombros y sus
cercanias (axila, cuello) en adultos jovenes,
con presentacion femenina en una relacién de
8:1. La histologia muestra fasciculos de célu-
las que remedan fibras musculares. Sin em-
bargo, los estudios inmuno-histoquimicos
fueron positivos para vimentina y actina y
negativos para desmina y actina especifica
de musculo liso. La microscopia electrénica
es compatible asimismo, con diferenciaciéon
miofibroblastica'.

10) “Nada mas misterioso que la piel. Es
estuche que nos arropa y resguarda. Pero es
tela vibratil que nos comunica con el exterior.
Es superficie, pero expresién de profundidad.
Es un aislador permeable. Es sensible y sufri-
da, es aguerrida y melindrosa. Imagen del
misticismo militante, plumaje indemne entre
pantanos, se conserva y se entrega, vive en-
tre las tentaciones y las reduce a su dominio.
Es virginidad renaciente como en las huries
orientales. Esta en la zona tempestuosa don-
de chocan las corrientes del yo y delnoyoy
es al mismo tiempo accesible y resistente.
jCuanta contradiccion!”.

Esta bella descripcion figura como intro-
duccioén del libro Dermatologia Clinica de
José L Cortes y tomada, segtin apunta este
autor, de “La paradoja de la piel”, Obras com-
pletas IX, 288,59 de Alfonso Reyes (escritor
mexicano)™.
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