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N E DRIBAN * y V PARRA **

1) De 403 pacientes estudiados por
Willimann y col !, el 20% de las mujeres y el
9% de los hombres con distintas tipos de alo-
pecia y de actividad de la misma expresaron
tricodinia. En ellos fue significativo el hallaz-
go local de telangiectasias.

2) Aunque descrito en 1898 y publicado
con una serie de 11 pacientes en 1953, es muy
poco conocida la equimosis hemifacial aso-
ciada a migrafia. Mousatou y col reportaron
un caso con distribucién lineal y actualiza-
ron este tema .

*  Ex Profesor Titular. Area de Dermatologia.
Facultad de Medicina.
Universidad Nacional de Cuyo.

**  Profesora Adjunta. Area Dermatologfa.
Facultad de Medicina.
Universidad Nacional de Cuyo.
Jefa Servicio Dermatologia.
Hospital Lagomaggiore. Mendoza.

e-mail: nelsondriban@gmail.com

Rev Argent Dermatol 2009; 90: 105-107.

3) Recientemente se han descrito 2 pacien-
tes con hallazgos histolégicos similares al sin-
drome de Sweet, con manifestaciones clinicas
de dermatomiositis y elementos auto-inmunes.
De esos pacientes, uno de ellos presentaba una
enfermedad de Graves y una cirrosis biliar
primaria y el restante una granulomatosis de
Wegener. En ambos casos las lesiones respon-
dieron a la dapsona y a la prednisona, res-
pectivamente *.

4) Karl Touton naci6é en Alemania en Mayo
de 1858 y falleci6 en el mismo pais en Setiem-
bre de 1934. Se form6 como dermatdlogo con
Kaposi, Neumann y Neisser. Entre sus traba-
jos cientificos destacan aquellos sobre la go-
norrea extra-uretral en el hombre, las fito-der-
matosis y la histologia de la lepra. En el afio
1885 describi6 las células que llevan su nom-
bre.

Pero se dedic6 también intensamente a la
Boténica, describiendo cerca de 650 varieda-
des de la especie Hieracium. Construyé un
herbario que lleg6 a tener 20.000 plantas *.

5) Diaz-Cascajo y Borghi >estudiaron 341
casos de paniculitis para comprobar la pre-
sencia de una necrosis grasa pseudo-
membranosa. Encontraron de esta manera que
10 de 15 casos de lipodermatosclerosis, 6 de
95 de eritema nodoso, 7 de 34 de paniculitis
traumatica, 1 de 7 paniculitis ltpica, 1 de 20
eritema indurado, 1 de 9 necrobiosis lipoidica,
1 de 4 casos de lipogranuloma esclerético, 1
de 9 erisipelas, 1 de 2 paniculitis pancreatica
y 1 de 4 sarcoidosis lo presentaban.

6) Concluyen que esta manifestacién es un
proceso dindmico, que varia segun la evolu-
cién de la lesién al momento de efectuar la
biopsia. La marcacién con CD68 y lisozyma
fueron usados como complemento en la de-
teccion de este cuadro.
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7) En diferentes culturas del mundo, es fre-
cuente entre los artistas, que la piel de las
mujeres sea representada levemente més cla-
ra que la de los hombres. Si bien es posible
que esto sea un recurso pictérico para enfati-
zar la diferencia sexual, en estudios espectro-
fotométricos realizados en diversas poblacio-
nes de Europa, Asia, Africa y América se ha
observado que la piel femenina es levemente
mas palida que la masculina. Este hecho tan
sutil, desapercibido para los observadores
comunes, quizd fue notado por algunos pin-
tores quienes destacaron esta diferencia. ¢

8) Es recomendable la lectura del articulo:
“Ciento cincuenta palabras y expresiones in-
glesas de traduccion dificil o engafiosa en
Dermatologia” escrito por Navarro 7, ya que
pone en evidencia en muchos casos, el mal
uso que le adjudicamos a algunas expresio-
nes inglesas o latinas. En este apartado men-
cionamos cuatro de los casos relatados:

Barbers’ itch: esta expresion inglesa, que
nunca debe traducirse por “prurito de los bar-
beros”, puede hacer referencia a dermatosis
diferentes: Tifia de la barba: de origen micético
(por lo general, tricofitica). Sicosis de la barba
o foliculitis de la barba: de origen bacteriano
(por lo general, estafilococico). Algunos auto-
res distinguen incluso una tercera forma, lla-
mada ‘seudofoliculitis de la barba’, también
de origen estafilocécico o bacteriano.

Canities: a pesar de la “s” final, esta pala-
bra inglesa es singular; no corresponde, pues,
a ‘canicies’, sino a ‘canicie’.

Cinderella dermatosis (o ashy dermatosis):
nombres coloquiales de la dermatosis que en
los textos mas cuidados recibe el nombre téc-
nico de erythema dyschromicum perstans en la-
tin y ‘eritema discromico persistente’ en espa-
fiol. Su nombre coloquial en espafiol es ‘der-
matosis cenicienta’.

Clavus: no es ‘clavo’, sino ‘callo” o ‘helo-
ma’, coloquialmente conocido como ‘ojo de
gallo’.

9) La endometriosis cutdnea es muy poco
frecuente y estd generalmente asociada al tras-
plante iatrogénico de tejido endometrial, du-
rante las cirugias o el parto. Se presenta en
mujeres jovenes, dos a cinco afios después de
una cirugia ginecoldgica. Clinicamente se
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manifiesta como un nédulo eritematoso de
consistencia dura, que se edematiza o sangra
durante el periodo menstrual. Debe realizar-
se diagnostico diferencial clinico con queloide,
hematoma, granuloma de cuerpo extrafio,
absceso, tumores benignos y malignos. La ci-
catriz de la cesarea es el sitio mas frecuente de
presentacion (0.03 a 0.4 %) de los casos de
endometriosis y en periné se han descrito 81
casos asociado a la cicatriz de episiotomia,
habiendo evolucionado tres de ellos a un ade-
nocarcinoma. Estas tltimas pacientes habian
recibido terapia hormonal de reemplazo.

Debe conocerse esta entidad debido a la
morbilidad que produce y a la posibilidad de
transformacién maligna. ®°

10) La dermatitis autoinmune por proges-
terona descrita como “urticaria menstrual”
por Gérber en 1921, recibi6 el nombre en 1964
con la que se la conoce en la actualidad. Se
presenta en mujeres jévenes en la segunda o
tercera décadas de la vida, siempre en la se-
gunda mitad del ciclo menstrual. Clinicamen-
te se observan manifestaciones clinicas poli-
morfas, que varian desde ronchas urticarianas
o estomatitis a lesiones similares a eritema
polimorfo, dermatitis herpetiforme, dishidro-
sis 0 macula medicamentosa fija. Reciente-
mente se han descrito casos familiares. La
anatomia patoldgica generalmente muestra
una dermatitis de interfase. El diagnoéstico se
realiza mediante el test intradérmico con pro-
gesterona pura en polvo solubilizada, con
etanol salino al 60% en diluciones de 0.01%,
0.1% y 1%. En nuestro medio no contamos con
esta presentacién. En algunos casos se pro-
duce una reacciéon inmediata en el sitio de la
inyeccién, caracterizada por una vesiculo-
pustula que deja un area necrética, la que no
se relaciona con la dermatitis autoinmune y
se considera un falso positivo. Se han utiliza-
do muiltiples tratamientos con escasos resul-
tados como corticoides tépicos u orales,
anabolicos (danazol) y anovulatorios como el
tamoxifeno. El tratamiento de eleccién es la
supresion de la ovulacién mediante la aso-
ciacién de levonorgestrel / etinilestadiol. En
ocasiones es necesario la oforectomia. '!!

11) La enfermedad de Cowden o sindrome
de los hamartomas multiples es un trastorno
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genético poco frecuente que se caracteriza por
multiples tumores hamartomatosos de origen
ectodérmico, mesodérmico y endodérmico.
Fue descrita en 1963 por Lloyd y Dennisy se
la denominé Enfermedad de Cowden, en ho-
nor al nombre de la primera paciente que pre-
sent6 esta enfermedad. Es un trastorno multi-
sistémico con lesiones mucocutaneas carac-
teristicas asociadas a anomalias mamarias,
tiroideas y del tracto gastrointestinal. En 1972,
Weary y col consideraron mas adecuado el
término sindrome de los hamartomas multi-
ples, dado que define mejor la asociacion de
estas displasias en diferentes 6rganos. '
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