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1) La queilitis glandular  es una hiperpla-
sia de glándulas mucosas labiales y glándu-
las heterotópicas salivales mixtas con ectasia
de sus ductus. Es más frecuente en el sexo
masculino y en edades medias de la vida o
mayores y asienta en el  labio inferior. Se la
ha clasificado, según Hillen y col 1 en tres ti-
pos:

a) simple,  b) superficial purulenta  y c)
apostematosa. Esta última es una severa in-
flamación profunda con abscesos y tractos
fistulosos que predomina netamente en hom-
bres.

2) La artritis psoriásica es una manifesta-
ción  presente hasta en un 20% de los pacien-
tes con esa dermatosis. Se han señalado cin-
co variantes:
a) oligo-artritis aguda mono-sintomática
b) artritis de las articulaciones inter-falángi-

cas distales
c) poli-artritis simétrica similar a la artritis

reumatoidea (la forma más  común)
d) espondilitis
e) artritis mutilante.

En estas patologías los anticuerpos anti-
citrulina son negativos, lo que es muy
importante en el momento del diagnóstico
diferencial con la artritis reumatoidea, ya que
en esta última son positivos 2.

3) Si bien las glándulas sebáceas existen
como unidades pilo-sebáceas, es decir
conectadas al pelo, y presentes en toda la su-
perficie corporal excepto en  palmas y plan-
tas, pueden existir en algunas zonas como
elementos aislados. En estas ocasiones reci-
ben designaciones especiales:
• Glándulas de Meibomio cuando  asientan

en párpados
• Glándulas de Tyson cuando lo hacen en

el prepucio,
• Glándulas de Montgomery, en la areola

mamaria y
• Glándulas o puntos de Fordyce en los la-

bios y mucosa oral 3.

4) Con el nombre de neurilemmomatosis,
neurinomatosis o múltiple neurilemmomas
se conoce en la literatura la asociación de
numerosos tumores de esa estirpe con otros
del sistema nervioso central y  varios defec-
tos  neurológicos. Aquellos tumores centra-
les son, generalmente, neurilemmomas  pero
también pueden presentarse gliomas, astro-
citomas, y meningiomas 4.
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5) La micosis fungoide suele presentar pa-
trones  no habituales. Tales como, la localiza-
ción palmo-plantar que reportaran Resnik y
col 5 y Sandwich y col 8 que remedan otras
dermatosis comunes con esta topografía.

6) Niels Ryberg Finsen nació el 15 de di-
ciembre de 1860 en Thorshavn, en las Islas
Faroe. Se doctoró en 1882 en Copenhague y
ese mismo año fue contratado como profesor
de anatomía en la universidad de esta capi-
tal, puesto que abandonó más tarde para de-
dicarse a la investigación científica. Desde
1883, y quizás desde mucho antes, sufría una
enfermedad que le produjo un progresivo
espesamiento del tejido conectivo de las
membranas del hígado, corazón y bazo, lo
que provocaba la debilitación de las funcio-
nes de estos órganos y las correspondientes
consecuencias: sufría, por ejemplo, ascitis.

Comprobó que con la luz del sol o con la
que obtenía mediante concentración de
luces eléctricas, podía eliminar tanto a las
bacterias en cultivo como a las que se desa-
rrollaban sobre la piel. Estableció que se de-
bía a la luz misma y no a sus efectos térmi-
cos. Halló así las propiedades bactericidas y
estimulantes de los rayos actínicos (azul, vio-
leta y ultravioleta) e ideó una lámpara eléc-
trica de arco voltaico, conocida como luz de
Finsen o lámpara de Finsen, para el trata-
miento de varias afecciones  cutáneas, espe-
cialmente del lupus vulgar. En un lapso de
cinco años llegó a tratar a más de 800 pacien-
tes con muy buenos resultados. Con estos
experimentos Finsen  sentó las bases de la
fototerapia. Finsen recibió el título de profe-
sor en 1898 y en 1899 fue nombrado Caballe-
ro de la Orden de Dannebrog, a lo que se aña-
dió después la Cruz de Plata. En 1903 fue
galardonado con el Premio Nobel, el cual por
su enfermedad no pudo recibir personalmen-
te.  Murió el 24 de septiembre de 1904. Para
los dermatólogos es de gran importancia co-
nocer a Niels Ryberg Finsen, no sólo por ser
el creador de la fototerapia, sino por ser el
único premio Nobel de nuestra especialidad 7.

7) Gustav Schimmelpenning nació en
1928 en Oldenburg, Alemania.

En 1957 describió un paciente con nevus
sebáceo que involucraba la cabeza y asocia-

ba además lesiones ipsilaterales en ojo
(coloboma), aumento de la densidad de los
huesos craneales, convulsiones y retardo
mental.

El concluyó que estas anomalías configu-
raban una nueva forma de facomatosis. Este
síndrome es conocido con muchos sinónimos
como síndrome de Schimmelpenning, de
Feuerstein-Mims, de Schimmelpenning-
Feuerstein-Mims, del nevus epidérmico,  de
Solomon, del nevus sebáceo lineal, facoma-
tosis organoide o facomatosis de Jadassohn.
Esta vasta  sinonimia a generado gran confu-
sión en la literatura, por lo que actualmente
se considera que históricamente esta más que
justificado denominar a este cuadro, síndro-
me de Schimmelpenning para distinguirlo de
otros síndromes del nevus epidérmico 8.

8) En 1898,  Hallopeau describió una enti-
dad  caracterizada por pápulas y pústulas
especialmente en zonas intertriginosas,  a la
que denominó piodermitis vegetante. Con el
transcurso de los años, y por su similitud clí-
nica con el pénfigo vegetante,  fue considera-
da la misma entidad. Actualmente,  a la pio-
dermitis vegetante, se la  denomina pioder-
matitis-pioestomatitis vegetante (PD-PSV) la
cual  presenta pústulas en piel (áreas intertri-
ginosas y cuero cabelludo) y mucosas, aso-
ciadas con alteraciones del tracto gastrointes-
tinal, como colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohn.

Histológicamente presenta hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, espongiosis eosinofí-
lica y microabscesos, especialmente de eosi-
nófilos. No se observan células acantolíticas
ni los hallazgos de inmunofluorescencia ca-
racterísticos del pénfigo, por lo cual debe ser
considerada una entidad distintiva de causa
aún desconocida 9,10.

9) Si bien el comedón es considerado como
la lesión característica del acné, se describen
gran cantidad de dermatosis que clínicamente
presentan lesiones similares a los comedones
denominadas “comedo-like”. Dentro de es-
tas podemos mencionar: micosis fungoide
folicular, queratosis seborreicas,  hamartoma
basaloide folicular, epitelioma basocelular,
necrobiosis lipoídica, tricostasis espinulosa,
disqueratosis acantolítica tipo comedón de la

APOSTILLAS DERMATOLÓGICAS 34

REV ARGENT DERMATOL 2007; 88: 136-138.



138

cara y el cuero cabelludo,  poro dilatado de
Winer, enfermedad de Dowling-Degos, quis-
tes vellosos eruptivos,  mucinosis, granulosis
rubra nasi, poroqueratosis ecrina ostial, ne-
vus comedónico, nevus comedónico  sistema-
tizado y pseudoxantoma elástico 11,12.

10) La enfermedad de Morbihan fue des-
cripta en 1957 por Degos,  como un eritema y
edema persistente de la mitad superior de la
cara, de causa desconocida. Existe gran con-
troversia en la literatura acerca de la existen-
cia o no de esta entidad, ya que para la litera-
tura francesa corresponde a una dermatosis
con identidad propia, mientras que para la
americana correspondería al eritema y ede-
ma persistente que puede asociarse a acné,
rosácea o síndrome de Melkersson Rosenthal.

Recientemente se ha descripto que las ma-
nifestaciones clínicas de la enfermedad de
Morbihan se observarían en pacientes en los
cuales se da la conjunción de presentar un
drenaje linfático disminuido, asociado a una
urticaria de contacto de tipo inmune 13,14,15.
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