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1) La hiperplasia angiolinfoide con eosi-
nofilia tiene su asiento habitual en piel y teji-
do subcutaneo de cabeza y cuello, con una
especial preponderancia en la zona retroau-
ricular. Sin embargo, debemos ademas evocar
su diagndstico ante otras posibles y mas ra-
ras localizaciones en manos y antebrazos,
como asi también en forma intramuscular en
miembros superiores u ocupando el lumen de
grandes vasos sanguineos "
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2) Breve resumen de la historia del carci-
noma basocelular: Carl Thiersch, publicé en
1865 sus observaciones sobre un tipo profun-
do y otro superficial de cancer, que sobresa-
lian por su crecimiento regular y de buen pro-
noéstico. Otro cirujano, Heinrich Braun, lo des-
cribié como un endotelioma de la piel.
Edmund Krompecher, médico htingaro (1870-
1926), lo designé como cancer epitelial super-
ficial similar a glandulas. Luego, este mismo
autor y en 1903 public6é una monografia bajo
el titulo de Céancer de Células Basales (“Der
Basalzellen Krebs”) >

3) Se conoce la existencia de los Demodex,
folliculorum o brevis, en los foliculos pilosos
y glandulas sebaceas, respectivamente, en in-
dividuos normales. Su presencia, sin embar-
go, ha sido correlacionada con variadas
dermatosis, entre las que se citan a la rosacea
papulo-pustulosa, la pitiriasis folicular, algu-
nas blefaritis y la demodicidosis rosacea-si-
mil. El rol etiopatogénico de aquel parasito es
atun discutible. Bajo el diagndstico de
demodicosis o demodicidosis se ha reporta-
dola utilidad de los acaricidas locales pero,
fundamentalmente de la efectividad del
metronidazol oral, 750 mg/dia durante una a
tres semanas. En tres de diez pacientes, se uti-
liz6 ademas una dosis baja de prenisolona
oral, para el control de la inflamacién local *

4) La reaccién o enfermedad del suero es
del tipo III de hipersensibilidad y se presenta
con fiebre, linfadenopatias, artralgias, trastor-
nos gastrointestinales, erupciones cutaneas,
proteinuria y disminucién del C sérico. Fue
descrito inicialmente, en pacientes que reci-
bieron inmunoglobulinas equinas, de ahi su
denominacién. En contraste con éste, las pro-
ducidas por drogas no estdn asociadas a
inmunocomplejos circulantes.
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Los agentes incriminados para su presen-
tacion son: amoxicilina, tetraciclinas, sulfo-
namidas, ciprofloxacina, AINES, barbituratos,
carbamazepida, propanolol, tiouracilo, allo-
purinol *

5) La reaccion isotdpica de Wolf es la pre-
sentacion de una dermatosis, en el mismo si-
tio donde se constituy6 una anterior y distin-
ta dermatosis. Esta tltima generalmente fue
aquella producida por virus del grupo varice-
la herpes zoster. El granuloma anular es la
mas comun de las patologias, que se erige
como la responsable de esa reaccion pero tam-
bién han sido incriminadas otras, tales como:
verrugas, dermatofibromas, leucemia, metas-
tasis de carcinoma de mama, liquen plano,
carcinomas cuténeos >

6) En 1943 Mahoney, Arnold y Harris de-
mostraron que la penicilina, era una terapia
efectiva para la sifilis precoz en el conejo y en
el hombre. El primer paciente tratado en Ar-
gentina fue en 1947. Este hallazgo modificé la
historia natural de la enfermedad de tal ma-
nera que diez afios después, la American
Academy of Dermatology and Syphilology

cambi6 su nombre a American Academy of

Dermatology, como se la conoce hasta la fe-
cha ¢

7) La Cinemateca Argentina determiné que
la pelicula filmada por el Dr. Alejando Posa-
das, sobre una operacién quirdrgica de un
Quiste Hidatidico de pulmon, realizada en el
Hospital de Clinicas, sea considerada como
el primer film argentino que se conoce. Esta
pelicula es reconocida ademds por las
Cinematecas de Paris y Bélgica, como el pri-
mer documento filmico de una cirugia ”

8) El liquen plano penfigoide es una enti-
dad controvertida, que se caracteriza por el
desarrollo de ampollas tensas, en las extremi-
dades de un paciente con liquen plano, mien-
tras que el liquen plano ampolloso se caracte-
riza por la formacién de vesiculas o ampo-
llas, que se desarrollan exclusivamente sobre
las papulas liquenoides, como consecuencia
del dafio basal. Por la similitud de la denomi-
nacion, deben conocerse y diferenciarse estas
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dos entidades que presentan mecanismos
fisiopatologicos diferentes %%

9) La aparicion de lesiones de penfigoide
ampollar en pacientes con psoriasis tratados
con PUVA, ha sido eventualmente reportada
en la literatura. El mecanismo fisiopatolégico
por el cual el PUVA desencadena Penfigoide
ampollar atin no es del todo claro, pero se pre-
sume, que el dafio a nivel de la zona de la
membrana basal que produce el tratamiento
con luz ultravioleta, generaria autoanticuer-
pos contra antigenos desencadenados a este
nivel. El término psoriasis bullosa acquisita fue
sugerido para referirse a pacientes con pso-
riasis, en los que se desarrollaban ampollas y
se encontraban autoanticuerpos circulantes,
especialmente contra coldgeno tipo VII. Tam-
bién ha sido reportada la aparicién de penfi-
goide ampollar posteriormente al tratamiento
con radioterapia, especialmente en mujeres
con carcinoma de mama '%'1>

10) Los peeling quimicos son usados des-
de tiempos remotos. En el antiguo Egipto,
se utilizaba leche por su contenido de acido
lactico, para suavizar la piel. Esta modalidad
de tratamiento fue introducida en la comuni-
dad médica por Unna, pero recién en 1980 se
generaliz6 su uso, al demostrar el éxito cos-
mético del acido glicélico en el tratamiento del
acné '
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