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1) La psoriasis es una enfermedad ances-
tral, cuya primera descripción fue realizada
por Hipócrates (460-377 aC). Posteriormente
Cornelius Celsus la incluyó como una de las
cuatro variantes de impétigo y recién Joseph
Jacob Plenck en 1776, la incorporó dentro del
grupo de las enfermedades descamativas, sin
establecer demasiadas características clínicas.
Robert Willan (1757-1812) reconoció a la pso-
riasis como una entidad independiente y la
dividió en Leprosa graecorum a la forma
escamosa y Psora leprosa la de presentación
eruptiva. En 1841 Ferdinand von Hebra de-
mostró que ambas entidades correspondían
a una misma enfermedad y describió el cua-
dro clínico de psoriasis utilizado hasta hoy. 1

2) Con respecto a Joseph Jacob Plenck
(1735-1807), dermatólogo vienés menciona-
do previamente, es considerado en Europa
como el precursor de la dermatología moder-
na por sus aportes terapéuticos. Estudió más
de 800 plantas con usos medicinales, de las
cuales actualmente 115 se encuentran inclui-
das en la farmacopea. La mayoría de ellas son
utilizadas como diurético o para el tratamien-
to de la ascitis, urolitiasis, nefritis e inconti-
nencia. 2

3) En un estudio en el que se evaluaron a
más de 100 pacientes con angioedema, se lo
relacionó etiológicamente con infecciones en
el 12.8% de los pacientes; agentes inhalantes
6.7%; medicamentos 4%; colinérgicos 3.2%;
presión local 3.2%; parasitosis 3.2%; enferme-
dad tiroidea 2.4%; alimentos 0.8%; frío 0.8%
y urticaria vasculitis 0.8%.  En el  62% de los
casos la etiología permaneció  desconocida.
La mayor incidencia se presentó en mujeres
de edad media y la mitad de los pacientes
controlaron su enfermedad antes de finalizar
el año de tratamiento. 3

4) La candidiasis vulvovaginal es un he-
cho común, que se produce en el 75% de las
mujeres al menos una vez en la vida. En el
5% de los casos la infección es recurrente.  Se
estudiaron 104 pacientes con  diagnóstico clí-
nico de candidiasis vulvovaginal recurrente,
considerando criterio de inclusión al menos
cuatro episodios al año previo al estudio. Se
realizó cultivo en agar Sabourad y PCR con
la intención de detectar al agente. Sólo el
29.8% (31 pacientes) de los cultivos fueron
positivos para el hongo, correspondiendo 25
a Candida albicans y 6 a Candida glabrata. La
especificidad de la PCR fue mayor, siendo
positiva para las distintas especies en el 42.3%
de las pacientes. Como conclusión debe
destacarse que PCR es más sensible para de-
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9) El neurotecoma es una entidad conoci-
da a partir de su descripción en 1969, que se
jerarquiza por la presencia de un nódulo o
pápula de un centímetro promedio de diá-
metro, cuyo habitat es cara, cuello y extremi-
dades superiores, especialmente en mujeres
jóvenes. Microscópicamente muestra un
estroma mixoide con nidos, fascículos de cé-
lulas epitelioides y fusiformes. De naturale-
za benigna, se lo considera como resultado
de una diferenciación de células de
Schwann. 10

10) El nombre de Sir Jonathan Hutchinson
(Londres 1828–1913) está muy ligado a la
Dermatología, aunque se destacó en otros
ambientes tales como la Neurología, Patolo-
gía, Oftalmología y Cirugía. Lo rescatamos
en el estudio de enfermedades como progeria,
sarcoidosis, lepra, etc. Como signos designa-
dos con su nombre podemos señalar:

a) Tríada: queratitis intersticial, enferme-
dad del laberinto y dientes especiales
(vide infra), que denotan la  presencia
de una sífilis congénita.

b) Mayor compromiso del globo ocular
en caso que el zoster determine vesí-
culas, en un lado de la punta de la na-
riz.

c) Pupilas: midriasis arreactiva unilateral
con conservación del reflejo fotomotor,
ante la estimulación del ojo en
midriasis, en pacientes con anteceden-
tes de traumatismo cráneo-encefálico
o hipertensión endocraneana.

d) Facies: o síndrome de la mirada del as-
trónomo; se  produce una ptosis
palpebral de ambos lados, con las ce-
jas levantadas, presente en la
ofalmoplejía nuclear progresiva.

e) Dientes: los incisivos permanentes su-
periores centrales, a veces los inferio-
res, se presentan más chicos y en for-
ma de tonel. Son un atributo de la sífi-
lis.

f) Falsos dientes: los que se pueden pre-
sentar en forma similar a los anterio-
res pero, por manías y/o traumatismos
locales en zapateros, carpinteros,
tapiceros, etc. 11,12

tectar la Candida en las secreciones vaginales
que el cultivo. 4

5) El jugo de lima ha sido utilizado histó-
ricamente como contraceptivo y para higie-
ne vaginal especialmente en África.  Se reali-
zó un estudio para verificar las propiedades
antimicrobianas del mencionado líquido, es-
pecialmente como anticandidiásico.  Se utili-
zó al 10% y 20% en agua, una vez al día du-
rante 14 días. Se efectuó detección de
microorganismos a nivel genital antes y des-
pués del estudio. Al final del estudio se com-
probó que los marcadores de inflamación
vaginal no variaron significativamente, como
así tampoco el pH de la vagina. Si bien son
necesarios más estudios clínicos, el jugo de
lima no parece tener importante acción
anticandidiásica. 5

6) Los anticuerpos específicos del pénfigo
en una mujer afectada y embarazada, pue-
den atravesar la placenta produciendo en el
recién nacido, lesiones típicas de esta derma-
tosis. Sin embargo en el mismo, las metaboli-
zaciones subsiguientes de aquellas proteínas,
determinan la desaparición de la enfermedad
ampollar. 6,7

7) Los pacientes con el síndrome de
pseudo-Cushing se presentan con hallazgos
clínicos característicos y aumento parcial o
completo de cortisol, en ausencia del aumen-
to de la ACTH.  Ello puede existir en aque-
llos pacientes infectados con HIV y se lo atri-
buye a los inhibidores de proteasas o a la
mejoría del estado general, inducida por esos
mismos agentes terapéuticos. 8

8) En el tratamiento de las úlceras cutá-
neas vasculares y como método alternativo,
se puede usar un gel autólogo plaquetario
simple e inocuo, que se obtiene a partir de
20-60 centímetros cúbicos de sangre del pro-
pio paciente, con posterior centrifugación de
la misma. Su empleo se basa en la acción de
factores de crecimiento liberados por las
plaquetas. Señalemos que esta propiedad ce-
lular también se está empleando en Trauma-
tología, Cirugía cardio-vascular, Odontología,
etc. 9
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