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QUERATOACANTOMA CENTRIFUGO
MARGINADO: REPORTE DE DOS CASOS

Marysol Rebolledo Quiroz
Claudia Juliana Diaz Gomez
Antonio Torres

Gustavo Corredor

El primer paciente, de 54 anos, sin antecedentes, con
tres anos de placas multiples irregulares, en la cara, de as-
pecto verruciforme y crateriforme. En los miembros supe-
riorestambién presentaba placas atroficas descamativas con
bordes bien definidos de diferente morfologia. El segundo
paciente, de 68 anos, sin antecedentes, con siete meses de
evolucion de lesion anular con bordes eritematosos desca-
mativos y centro hipopigmentado en antebrazo izquierdo.

Se realizaron biopsias de las lesiones, observandose
un epitelio escamoso queratinizante bien diferenciado en
los lados y en el fondo de la lesion, con un crater central de
apariencia simétrica, sin atipia ni mitosis.

El queratoacantoma es una neoplasia cutanea benigna
que semeja un carcinoma escamocelular. Se desarrolla par-
ticularmente en la sexta a séptima décadas de la vida, y
afecta principalmente a los hombres.

El subtipo marginado fue descrito por Miedzinskien 1962
y los reportes son escasos, alrededor de 30 casos en el
mundo. Las lesiones exhiben crecimiento periférico con for-
mas crateriformes y tendencia a la curacion central. La cau-
sa es desconocida, pero la presencia de multiples quera-
toacantomas se pueden asociar con neoplasias sebaceas
o viscerales de bajo grado de malignidad como sindrome
de Muir-Torre, o a infecciones por VIH. Se han empleado
diferentes métodos de tratamiento como cirugia micrografi-
ca de Mohs, bleomicina o 5-FU local y retinoides orales.

Correspondencia: Claudia Juliana Diaz, Universidad ael Valle, Hos-
pital Universitario del Valle, consulta externa Dermatologia 4°piso,
teléfono 5560233, fax: 558 5412,

e-mail: : dermaunivalle @emcali.net.co, clajudiaz@yahoo.com

LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T
PERIFERICO

Andrés Vidal C.

Juan Carlos Maya

Ana Francisca Ramirez
Ricardo Rueda

Hombre de 63 anos con cinco meses de evolucion de
tumores en el tercio distal de la pierna izquierda. Al examen
fisico se observaron, en tercio distal de la pierna y talén
izquierdos, tumores de aspecto granulomatoso, eritemato-
violaceos, ulcerados, de bordes infiltrados, algunos con su-
perficie hiperqueratésica con tendencia a confluir; en el
muslo de la misma extremidad, tres placas infiltradas, erite-
matoviolaceas, pequenas, y otra en cuello. Se hace un diag-
noéstico por correlacion clinico-patolégica de un LCCT peri-
férico. Los examenes de extension fueron negativos. Reci-
bio seis ciclos de poliquimioterapia con esquema CHOP con
resolucion completa de las lesiones.

H&E: infiltracion masiva de linfocitos con patrén peria-
nexial, perivascular y en la interfase dermo-epidérmica. A
un mayor aumento se observa que son linfocitos monomor-
fos de mediano a gran tamafo, con ntcleos pleomoérficos y
frecuentes figuras mitdticas.

Inmunohistoquimica: CD3 dudosa, CD7+ (/&), CD56-,
CD79A -, CD20 -, K167 con alto indice de proliferacion ma-
yor del 80%. CD30 + en algunas células linfoides grandes sin
corresponder al patrén de linfoma anaplasico.

Los linfomas cutaneos de células T (LCCT) son neopla-
sias malignas originadas de linfocitos T que residen en la
piel. Los LCCT comprenden aproximadamente el 80% de
los linfomas cutaneos primarios, siendo el mas frecuente la
micosis fungoides; los LCCT periféricos son una variedad
poco frecuente.

La presentacion clinica es similar a la de otros linfomas
cutaneos, y en ella aparecen como placas o tumores que
pueden ser unicos o multiples. La histopatologia del linfoma
de células T periférico evidencia un infiltrado polimorfo den-
so en la dermis superior y media, de tamano y forma varia-
bles, marcado pleomorfismo nuclear. Algunos nucleos pue-
den ser multilobulados, pero no cerebriforme. No es muy
frecuente el epidermotropismo, que se ve en un 30% de los
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casos. Lainmunofenotipificacion es positiva para CD3, CD2,
CD5y CD7; el CD4 y el CD8 pueden ser positivos 0 nega-
tivos. El curso clinico es agresivo, con una sobrevida a 4
anos de 22%.

Correspondencia: Andrés Vidal, Universidad del Valle, Hospital
Uniiversitario del Valle, consulta externa Dermatologia 4°piso, te-
léfono: 5560233, fax: 5585412;

E-mmail: dermaunivalle @ermcali.net.co , andresve75 @hotmail.com

SINDROME HIPER IgE CON INFECCIONES
RECURRENTES - ESPECTRO CLINICO DE
UNA MISMA ENFERMEDAD

Ximena Hormaza

Luis Fernando Cardenas Cardona
Jairo Victoria

Lucy Garcia

Hermanas de 10y 11 anos de edad, que desde el pri-
mer ano de vida presentan infecciones respiratorias recu-
rrentes con multiples hospitalizaciones, piodermitis con for-
macion de abscesos frios y cuadro cutaneo similar a der-
matitis atépica con eczema cronico y prurito. Antecedente
de herpes zoster en una de ellas.

Mujer de 15 afos de edad con infecciones del tracto
respiratorio alto desde los dos anos; infecciones en piel con
formacion de abscesos en axilas, gluteos y region inguinal.
Cuadro de artritis séptica en rodilla derecha y fracturas fe-
morales con traumas minimos. Historia de prurito generali-
zado y alopecia progresiva posterior a cuadros de foliculitis.

Las tres pacientes presentaban peso y talla bajos para
la edad, fascies atopica y toscas con ala nasal ancha; cica-
trices en areas de infecciones previas, xerosis y excoriacio-
nes por rascado; pelo seco y quebradizo en los tres casos,
con zonas de alopecia cicatrizal en el ultimo.

Como hallazgos de laboratorio fue relevante la marca-
da elevacion en los niveles de IgE vy la eosindfilia.

En la histologia se evidencio espongiosis e infiltrado
perivascular mixto de predominio crénico.

El sindrome hiper IgE con infecciones recurrentes es un
raro desorden inmunoldgico congénito transmitido de forma
autonémica dominante, con grados variables de penetran-
cia. Fue reportado inicialmente en 1966 por Davis y colabo-
radores y se caracteriza por niveles séricos altos de IgE ,
eczemas cronicos e infecciones recurrentes bacterianas gra-
ves en piel y otros 6rganos, especialmente los pulmones. Se
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han reportado al menos cien casos hasta la fecha. El abor-
daje terapéutico se basa en la adminitracion de antibidticos y
antihistaminicos y en los cuidados de la piel.

Correspondencia.: Luis Fernando Cardenas, Hospital Universiiario
ael Valle, Servicio de Dermatologia, Consulta Externa 4°. piso, te-
/éfono 5560233, fax 5585412, Cali, Colombia. E-mail:
ffeardenas @uniweb.net.co

REACCION LEPROTICA ULCERANS

Adriana Arrunategui R.

Luis Hernando Moreno M.
Marisol Rebolledo Q.

Luis Fernando Cardenas C..

Hombre de 39 anos con diagndstico de lepra multibaci-
lar dimorfa, lepromatosa, detectada tanto clinica como his-
tologicamente, que después de seis meses con tratamiento
triconjugado mostro lesiones infiltradas y exacerbacion de
lesiones previas; cinco dias después todas las lesiones pre-
sentaron necrosis y ulceracion.

La histopatologia mostré inflamacién granulomatosa
cronica, con abundantes BAAR fragmentados y cambios
inflamatorios de enfermedad de Hansen, dimorfa, en reac-
cion tipo 1.

Se expone este caso por la presencia de necrosis y ul-
ceraciones en la reaccion tipo 1, lo cual es poco frecuente.

Universidad del Valle, Cali

Correspondencia. Adriana Arrunategui, carrera 38-A No. 5-A-100,
consultorio 401, teléfono 5584377, fax 5584276, Cal, Colornbia.
E-mall: adriana.arrunategui @imbanaco.com.co.

LEPRA HISTIOIDE DE WADE

Esperanza Meléndez
Alvaro Correa

Jairo Fuentes

Jorge Cure

Garip Chadid

Jesus Pérez

Ramiro Quintero

La lepra histioide, o lepra seudoneoplasica, fue descri-
ta por Wade en Filipinas en pacientes que habian sido tra-
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tados con sulfonas. Son nddulos cutaneos o subcutaneos
que se asientan sobre una piel aparentemente normal o in-
filtrada, con un patrdn histopatolégico constituido por histio-
citos alargados en forma de huso y multiples bacilos de
morfologia caracteristica.

Presentamos el caso de un paciente de 59 anos de
edad, procedente de la Zona Bananera, remitido con diag-
néstico de neurofibromatosis, con lesiones de 15 afos de
evolucion, caracterizadas por mlltiples nédulos que se ini-
ciaron en el brazo y se extendieron por todo el tegumento,
incluyendo la mucosa oral.

El paciente acusaba ademas epistaxis y tupidez nasal.
Sin antecedente epidemioldgico. Al examen fisico hallamos
verdaderas placas conformadas por mulltiples nédulos en el
abdomen y en el tercio inferior de las extremidades inferio-
res. Algunos de estos nddulos estaban ulcerados en su su-
perficie.

Presentaba anestesia en el pie izquierdo. Se hace
una impresion diagndstica de lepra histioide. Se solicita
baciloscopia de moco y linfa la cual reporta un 1B de 3.0;
y el estudio histopatolégico mostré infiltrado nodular su-
perficial y profundo con células hitiociticas grandes y com-
ponente profundo de tipo difuso con células fusiformesy
patrén verticiliar. Al ZN, abundantes bacilos BAAR intrahis-
tiociticos.

Se inicia tratamiento multibacilar. Tomamos una baci-
loscopia de control a los tres meses con un resultado de 2.8
y el indice morfoldgico reportaba bacilos intactos. Ante
esta poca mejoria clinica y baciloscdpica, decidimos agre-
gar al esquema ciprofloxacina. A los dos meses el I1B repor-
t6 1.8 con bacilos fragmentados.

Presentamos este caso por lo poco frecuente de esta
variedad de lepra lepromatosa y por la gravedad del com-
promiso, que obliga al dermatdlogo a hacer diagnéstico di-
ferencial con lobomicosis y leishmaniasis difusa.

Hospital General de Barranquilla.

Correspondencia.: Esperanza Meléndez Ramirez, carrera 49C No.
80-55 consultorio 205, teléfono 3565353, fax 3782673, Barran-
quilla. E-mail: esmelend @yahoo.com

ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA

Ramiro Quintero
Alvaro Correa

Garip Chadid

Jairo Fuentes

Jorge Cure
Esperanza Meléndez

Dermatosis descrita por el patélogo cirujano inglés Ja-
mes Paget en 1874. Es poco frecuente y se presenta en
pacientes de edade comprendidas entre los 55 y los 85 anos,
predominando en mujeres (4:1). Se localiza preferiblemen-
te en areas ricas en glandulas apocrinas, vulva (65%), zona
perianal (14%) y genitales masculinos (14%). En relacion
con su etiologia se han propuesto varias teorias.

1. Lascélulas de Paget en la epidermis se originan de un
adenocarcinoma in situ de las glandulas sudoriparas y
migran a lo largo del conducto apocrino o ecrino.

2. Las células de Paget derivan de un adenocarcinoma
que se origina de forma muitifocal en células pluripo-
tenciales de la epidermis.

3. Las células de Paget en la epidermis son el resultado
de un efecto multicéntrico, de un estimulo carcindégeno
desconocido, que puede ser ejercido sobre la epider-
mis y anexos.

A pesarde las variadas causaspropuestas, la teoria que
hasta el momento ha sido comprobada en la enfermedad de
Paget extramamaria es la de origen glandular, mostrando di-
ferenciacion apocrina, y cuando esta limitada a la epidermis
puede originarse en células precursoras epidérmicas.

Presentamos tres casos de paciente masculinos de 90,
64 y 61 anos, quienes consultaron al Hospital General de
Barranquilla entre septiembre del 2002 a marzo de 2003, por
lesiones tipo placas eritematosas, en dos de ellos, unilatera-
les de lado izquierdo y bilaterales en el otro paciente que
comprometian el escroto y la regién perianal. Todos acusa-
ban prurito y habian recibido corticoides sin mejoria alguna.

Se hizo impresién diagnostica de enfermedad de Paget
extramamaria vs. enfermedad de Bowen. Se tomaron va-
rias muestras para estudio histopatoldgico, las cuale repor-
taron neoplasia intraepidérmica, donde se aprecian células
balonadas por arriba de la basal, las cuales son PAS positi-
vas, confluentes, con campos donde forman verdaderas
glandulas epiteliales, confirmando asi el diagnéstico de en-
fermedad de Paget extramamaria. Se realizaron en todos
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los pacientes los siguientes examenes complementarios: he-
mograma, uriandlisis, fosfatasa alcalina, Rx de térax, EKG,
ecografia renal y de testiculo hallandose los resultados den-
tro de los limites normales. También se realizé colonosco-
pia, que evidencié sélo en uno de ellos diverticulosis. El
tratamiento elegido fue la extirpacion quirdrgica, con recidi-
va en dos de los pacientes, a uno de ellos se le realizé do-
ble ectrocuretaje, criocirugia y 5-fluorouracilo. Al paciente
de mayor edad se le aplicé imiquimod por 12 semanas con
buena respuesta clinica, pero posteriormente fallecié por
sepsis secundaria a diverticulitis.

Presentamos esta serie de casos de Paget extrama-
mario por su poca frecuencia y mas aun su manifestacion
en el sexo masculino, y por los diagndsticos diferenciales
clinicos que pueden presentarse.

Hospital General de Barranquilia
Correspondencia: Ramiro Quintero, carrera 49C No. 80-55, tel.
3565353, fax 378 2673, Barranquilla, Colombia.

LA LEPRA HECHA ARTE

Jairo Fuentes
Esperanza Meléndez
Alvaro Correa
Ramiro Quintero
Carip Chadid

Jorge Cure

Esta presentacion es un conjunto de fotografias en don-
de podemos apreciar las diferentes manifestaciones clini-
cas, casi artisticas, de la enfermedad de Hansen, que adop-
tan su propio lenguaje transmitiéndonos diferentes mensa-
jes orientados a la sensibilidad, a la cuidadosa observacion
clinica, al apecto inmunoldgico y su diseminacion.

Las formas clinicas donde hallamos estas expresiones
dibujadas fueron la lepra histioide y las diferentes clasifica-
ciones de la lepra dimorfa.

Hospital General de Barranquilla

Correspondencia. Jairo Fuentes Carrascal, carrera 49C No. 80-55,
consuftorio 205, teléfono 356 5353, fax 378 2673, Barranquilla,
Colombia, E-mail: esmelend @yahoo.com
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TRICOGRAMA: TECNICAE INTERPRETACION

Luis Miguel Covo Segrera
German Covo Segrera
Nancy Leano Pelaez.

Nuestro trabajo presenta en forma explicativa la técni-
ca de realizacion y los parametros de interpretacion, con
animos de impulsar el uso de dicho método como herra-
mienta de uso diario en la consulta.

Toma de la muestra: se deben tomar aproximadamente
50-100 hebras de cabello con pinza curva de Kelly, cuyo
extremo se forra con pequefios fragmentos de latex blando
para proteger las hebras. En los casos de alopecia difusa,
la toma se realiza de tres zonas diferentes, principalmente
frontal y parietales; en los casos de placas alopécicas se
toma de la periferia de las placas. Se coloca dicha muestra
sobre portaobjetos con dimetilamino-cinamaldeido al 1% +
acido clorhidrico al 0.5% durante tres minutos, se seca con
papel filtro y se le aplica capa fina de laca transparente cu-
briéndola con el cubreobjetos inmediatamente.

Lectura: microscopio optico con aumentos de 4Xy 10X,
observando tanto las caracteristicas del asta como las del
foliculo propiamente dicho.

Interpretacion: se siguen los criterios estipulados en el
cuadro siguiente:

Laboratorio de Dermatopatologia y consultorios particulares.
Correspondencia. Luis Miguel Covo Segrera, Centro Médico Bo-
cagrande, Local No. 1, Cartagena, Colormbia.

E-mail: lurnico @enred.com
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Hallazgo Sintomas Traccién Diametro Otros Dx probable
Telégenos | Caida Facil Normal * Efluvio telégeno
aumentada
Teldgenos Rarefaccion Dificil Desigual Desiguales, * Alopecia androgenética
(a veces con sin caida atréficos.
distroficos)
Telégenos Caida en Facil Atrofia Senal de e Alopecia areata.
(a veces con placas proximal Widy
distroficos) Hipopig. prox.
| Anagenos Dificil Normal e Fisioldgico.
| Anagenos Caida en Dificil Normal Saco epitelial. e Tricotilomania.
placas Dolorosa. Astas partidas.
Anagenos Caida difusa Facil Normal Sin vainas * Sindrome anageno suelto.
. radiculares
| Distréficos Caida lenta. Dificil Irregular Desiguales, ¢ Alopecia androgenética.
(LA gt b AP 351 i, SO | i L)) SR O A et e
Distréficos Caida en Facil Atrofia Widy. * Alopecia areata.
[ placas proximal Hipopig. Prox.
| Distréficos Variable Facil. Variable Alteraciones e Genodermatosis. (tricorrexis,
de las astas. moniletrix, kinky hair, pili torti).
Distréficos Difusa Facil. Normal Burbujas, etc. e Trauma fisico/quimico
o en placas (tintes, blower, etc.)
Distroficos | Caida abrupta. | Facil Irregular Formas varias * Efluvio anageno.

COLGAJO EN ISLA DE PEDICULO
SUBCUTANEO PARALARECONSTRUCCION
DE DEFECTOS DEL LABIO SUPERIOR Y
SURCO NASOGENIANO

Luis Miguel Covo Segrera
German Covo Segrera

De todos los colgajos regionales, el colgajo en isla de
pediculo subcutaneo es uno de los mas ventajosos en cuanto
a su movilidad se refiere. El hecho de desligarlo selectiva-
mente de los tejidos circundantes nos ayuda a conseguir
esto, aunque debe guardarse un balance adecuado entre la
separacion y la preservacion del riego sanguineo, para ase-
gurar su viabilidad.

Su ejecucion exitosa depende de un disefo apropiado
respetando la anatomia de la vascularizacion. Usualmente
se escoge un diseno triangular de manera que el defecto
secundario cierre en forma de V-Y, considerandose en ge-
neral la creacion del pediculo como la parte mas dificil.

La incision en el perimetro triangular interrumpe la cir-
culacioén horizontal del plexo vascular dérmico y crea una
isla cutanea basada en un pediculo subcutaneo amplio,
profundo y generalmente bien vascularizado. Para obtener
la movilidad se realiza una separacion de los tejidos circun-
dantes a nivel subdérmico, cuidando de preservar el subcu-
taneo; en caso de no ser suficiente, se puede cortar parte
del pediculo subcutaneo, teniendo en cuenta la preserva-
cion de las estructuras que pueden estar incluidas en el
mMiSMO COMO vasos y nervios. En casos en los que es nece-
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sario obtener gran movimiento se puede cortar el pediculo
en su parte mas profunda, preservando las porciones late-
rales del mismo.

En la region perioral, y mas especificamente en el labio
superior y en el surco nasogeniano, tenemos algunas ven-
tajas adicionales:

. Cosméticamente se puede adaptar a las lineas natu-
rales.

. Necesita de areas con buena calidad y cantidad de
tejido celular subcutaneo, lo cual se cumple a cabali-
dad en la zonas utilizadas como donantes para esta
zona como la mejilla.

. Por su gran movilidad es dificil que cause retracciones
de borde libre del labio.

. Por tener pediculo subcutaneo, no es frecuente que
presente fendmenos de abultamiento.

Liga Colombiana de Lucha Conira e/ Cancer, Regional Cartagena.
Correspondencia: Luis Miguel Covo, Centro Médico Bocagrande
local No. 1, teléfono 66504 10-6658793, celular: 315-7351300 Car-
tagena, Colombia. E-mail: lumico @enred.com

SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS
ANTICONVULSIVANTES

Petty Bonivento Johnson
Yolima Mercado De La Hoz
Mayra Jimeno Ceballos

Teresita Diaz-Granados Fuentes
Milena Danies Silva

Jesus Santander Guerrero

José Jaramillo

Hombre de 46 anos de edad, con antecedente de au-
sencias, pérdida del equilibrio y en ocasiones pérdida de la
conciencia, que consulta por fiebre y sincope. Luego de mtil-
tiples examenes se concluye que se trata de un sindrome
convulsivo y se inicia manejo con anticonvulsivantes (difenil-
hidantoina); dos semanas después presenta erupcion erite-
matosa generalizada. El examen dermatolégico muestra le-
siones eritematosas y ampollas que comprometen la piel de
la cara, las mucosas oral, nasal y ocular, la piel del térax y de
las extremidades. Se practica biopsia incisional, reportada
como eritema multiforme. Se suspende anticonvulsivante, se

inicia prednisona a dosis de 50 mg/dia por siete dias para
luego disminuir gradualmente. Luego de siete dias de trata-
miento las lesiones involucionan totalmente.

Clinica Jos€ Maria Campo Serrano, Instituto de Seguros Sociales;
E.S.E José Prudencio Padilla, Santa Marta.

LEPRA DIMORFA TUBERCULOIDE
- PRESENTACION INUSUAL

Mayra Jimeno Ceballos

Teresita Diaz-Granados Fuentes
Milena Danies Silva

Petty Bonivento Johnson
Yolima Mercado De La Hoz
Jesus Santander Guerrero

Jose Jaramillo

Paciente femenina de 47 anos de edad, con dermato-
sis de seis meses de evolucion, consistente en nédulo, eri-
tema, descamacion, prurito, dolor en el I6bulo y en el pabe-
llén auricular izquierdo. Sin historia familiar de importancia
para la dermatosis.

Al examen dermatoldgico se evidencio, en la hélix vy el
I6bulo izquierdo, eritema, descamacion, tumefaccion, dolor
y pigmentacion residual. Se hizo impresion diagnostica de
condrodermatitis. Se practicé biopsia de cartilago con ha-
llazgos de granulomas constituidos por células epiteliodes
gigantes, infiltrado inflamatorio; dermis papilar y reticular con
presencia importante de linfocitos que penetran y destru-
yen algunos nervios. Se hizo diagndstico de enfermedad
de Hansen dimorfa tipo tuberculoide.

Se realizaron estudios complementarios BK linfa nega-
tivo, VDRL no reactiva, ZN positivo.

Se inicia tratamiento con esteroides sistémicos, 30 mg/d,
con reduccion progresiva por reaccion leprosa, multibacilar:
rifampicina, clofazimina, DDS, con importante involucién de
la sintomatologia.

Presentamos el caso por la localizacion atipica de la
enfermedad.

Dermatdlogos y Patdlogos practica privada
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SIFILIS SECUNDARIA PAPULO-ESCAMOSA:
UN CASO EN EL HOSPITAL LA SAMARITANA
DE BOGOTA

Juan Mauricio Betancur Lopez

Se presenta una mujer de 38 anos de edad con cuadro
clinico de lesiones en placas y papulas en la cara, con pos-
terior progresion al tronco, los brazos, las piernas, las pal-
mas y las plantas, sin sintomatologia general y sin factores
de riesgo para ETS.

Se realizo serologia VDRL ante sospecha clinica de lues
secundaria, el resultado fue 1:128 DILS; FTA-ABS positivo.
La patologia reporto perifoliculitis granulomatosa.

Para la documentacion del caso se cuenta con fotogra-
fias iniciales de la paciente y seguimiento fotografico poste-
rior al tratamiento.

Juan Mauricio Betancur Lopez, A/ Dermatologia, Universidad Na-
clonal de Colombia, Hospital La Sarnaritana, Bogola, D.C.
E-Mall: jumabelo @yahoo.com

ESCLERODERMIA LOCALIZADA ASOCIADA
CON VITILIGO Y PSORIASIS INVERSA: UN
CASO EN EL HOSPITAL DE LA VICTORIA DE
BOGOTA

Juan Mauricio Betancur Lopez

Se presenta el caso de un paciente de 12 anos de edad
con historia de varios afnos de evolucion de esclerodermia
localizada lineal, en tratamiento con inmunomoduladores,
quien presenta desde el ano anterior vitiligo localizado en la
espalda y psoriasis inversa en las axila y region inguinal.

Para documentar el caso se presentan fotografias del
paciente y reportes histologicos que confirman la asocia-
cion de estas tres entidades.

Juan Mauricio Betancur Lopez, A/ Dermatologia, Universidad Na-
clional de Colombia, Hospital La Samaritana, Bogotd, D.C.
E-Mail; fumabelo @yahoo.com

TBC CUTANEA. DIAGNOSTICO POR CASO
DE TELEDERMATOLOGIA

Carlos Alberto Ojeda Trujillo
Michel Faisal

J.A Baez

Manuel Elkin Patarroyo

La tuberculosis es una enfermedad granulomatosa pro-
ducida por un bacilo aerobio intracelular facultativo que se
transmite en humanos por inhalacion, ingestion o inocula-
ciondirecta en piel.

La forma cutanea se puede clasificar, de acuerdo con
la via de contagio, como diseminacion hematégena, por
contiguidad o inoculacién directa. La incidencia mundial
aumenta en un 3% anualmente. En Colombia ésta alcanza
un valor de 25-40 casos por 100.000 habitantes.

Reportamos el caso de un paciente masculino de 13
anos de edad, interconsulta realizada al servicio de teleder-
matologia de la Universidad Nacional; procedente del Ama-
zonas colombiano con cuadro de cinco afos de lesion in-
guinal izquierda con secrecion episddica, que recibié multi-
ples tratamientos sin mejoria. No presentaba signos clini-
cos ni paraclinicos de enfermedad pulmonar. Se realiza diag-
noéstico presuntivo por clinica, epidemiologia e histologia de
TBC cutanea, la cual se confirma por amplificacion de DNA
por reaccion de cadena de polimenasa (PCR) usando el
gen MTP-40y IS6110 de Mycobacterium tuberculosis

Carlos Alberto Ojeda Trujillo, R2 Universidad Nacional

Michel Faisal, Docente Universidad Nacronal

J.A Baez, Centro Telemeadicina Univeridad Nacional, Sede Leticia
Manuel Elkin Patarroyo, /nstituto de Inmunologia de Colormbia

Cra. 44 No. 7-35 S Bogoltd, teléfono. 202 1472 £-mail:
arcaot@yahoo.com

Correspondencia. Carlos Ojeaa Trujillo

ENFERMEDAD DE FABRY

Eduardo Fierro A.
Héctor Castellanos L.
Juan Carlos Prieto

Hombre de 30 anos de edad natural de Boabita (Boya-
ca) y procedente de Bogota, obrero de construccion, des-
empleado, casado.
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Refiere diez afnos de evolucién de un “brote” que inicié
enlos gluteos y el abdomen, y posteriormente se extendié
al dorso, los codos y las rodillas, sin tratamiento previo.
Presentaba acroparestesias ocasionales desde hacia ocho
anos. Tenia antecedentes médicos de toxoplasmosis del ojo
derecho en la infancia. Al examen fisico mostré multiples
micropapulas eritomatosas con tendencia a confluir, en el
dorso, la region periumbilical, los gluteos, los muslos y los
codos. La biopsia de piel arrojé angioqueratomas.

Diagndtico: Angioqueratomas corporis diffusum (enfer-
medad de Fabry). Evaluacién oftalmoldgica: Disminucion de
la agudeza visual (miopia); test de Schirmer (Disminucién
de la secrecién lacrimal); microaneurismas y tortuosidad de
vasos conjuntivales; vasos retinarios tortuosos. Alfa-galac-
tosidasa A: 03.

El estudio de niveles de alfa galactosidasa A de familia-
res reportd en cinco de ellos indices marcadamente dismi-
nuidos. Se realiz6 estudio genético de mutacion a la familia.

Universidad Nacional de Colombia, Hospital La Victoria, Bogota,
O.C.

Correspondencia: Eduardo Fierro, carrera 9% No. 50-50, aparia-
mento 802, teléfonos 442 2115, 249 7670, Bogotd, Colombia. E-
mall: efierro76 @hotrmail.com.

RESISTENCIA DEL MYCOBACTERIUM
LEPRAE A LA POLIQUIMIOTERAPIA PARA
LEPRA MULTIBACILAR: DOS CASOS EN EL
HOSPITAL LA VICTORIA DE BOGOTA

Juan Mauricio Betancur Lopez

Se presentan en poster dos casos detectados en la
consulta dermatoldgica del hospital La Victoria de Bogota,
en los cuales fracaso la terapia instaurada para tratamiento
de lepra lepromatosa a pesar de la culminacion del esque-
ma completo recomendado para lepra multibacilar.

Para documentar los casos se cuenta con registros cli-
nicos fotograficos de los pacientes y ademas comprobacion
histoldgica con biopsias compatibles con lepra multibacilar
posterior al tratamiento.
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Para complementar los hallazgos clinicos e histoldgi-
cos se realizd PCR de las biopsias de piel de estos pacien-
tes para detectar los genes responsables de la resistencia
bacteriana a la poliquimioterapia en estos casos.

Juan Mauricio Betancur Lopez, A/ Dermatologia. Universidad Na-
clonal de Colombia, Hospital La Victoria, Bogoid, D.C. E-mail:
Jumabelo @yahoo.com

POROCARCINOMA

Andrés Luque
Adriana Téllez

Se presenta el caso de una paciente de 70 anos con
lesion en el dorso de un dedo del pie izquierdo de un afo
de evolucion, dolorosa, de crecimiento progresivo, y para lo
cual habia recibido multiples tratamientos sin mejoria. Sin
antecedentes de importancia para la enfermedad actual.

Al examen fisico presentaba lesion tumoral de 1 cm de
diametro, en placa eritematosa, blanda, sobre el dorso del
primer dedo del pie izquierdo. Con impresion diagndstica
de fibroma traumatico. Se toma biopsia que reporta tumor
de anexos cutaneos.

Se realiza reseccion completa de la lesidon con marge-
nes de 1 cm y reparacion con colgajo de avance. La patolo-
gia reporta porocarcinoma completamente resecado.

Presentamos este caso por la dificultad inicial en el diag-
néstico clinico.

Correspondencia.: Calle 134 No. 13-83, consultorio 1021, teléforno
5202230, fax 2499843, Bogotd, D.C. E-mall: andluque @yahoo.com,
adrianatellezr @yahoo.com

EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME.
SUNA GENODERMATOSIS CON
COMPORTAMIENTO BENIGNO?

Angela Maria Londofo G.
Ana F. Ramirez E.

Xavier Rueda C.

Alvaro E. Acosta de Hart

La epidermodisplasia verruciforme (EV) es una geno-
dermatosis poco frecuente, que determina una susceptibili-
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dad en el individuo a la infeccién por subtipos especificos
del virus del papiloma humano (EV-PVH), que producen una
morbilidad baja en la poblacion normal pero que en pacien-
tes susceptibles provocan una infeccion limitada a la piel,
persistente, polimorfa y generalizada.

En las Ultimas décadas esta entidad ha despertado bas-
tante interés por su probable contribucion a la proliferacion
benigna y maligna de la piel, constituyéndose en un modelo
de carcinogénesis cutanea inducida por virus del papiloma
humano.

Con esta serie describimos seis casos llamativos por
las formas clinicas tumorales caracterizadas por su agresi-
vidad, manifestada como invasion local y capacidad de ha-
cer metastasis.

Instituto Nacional de Cancerologra, Bogoia, D.C.
Corresponadencia.: Angela Maria Londorio Garcia, 3311414, Bogo-
4, D.C. E-mail: anafrancisca @hotmail.com

VESTUARIO Y FOTOPROTECCION

Ana Francisca Ramirez E.
Xavier Rueda C.
Alvaro E. Acosta de Hart

Poster ilustrativo sobre las recomendaciones relacio-
nadas con fotoproteccién y vestuario.

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C.

Correspondencia. Ana Francisca Ramirez Escobar, teléfono
3377414, Bogotd, Colombia. E-mail: anafrancisca @hotmarl.com

CARCINOMABASOCELULAR EN PACIENTES
JOVENES. SERIE DE 39 CASOS

Ana Francisca Ramirez E.
Alvaro E. Acosta De Hart
Xavier Rueda C.

Gustavo A. Pérez

El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer mas fre-
cuente en el ser humano. El comportamiento biolégico del
CBC en pacientes jovenes es controvertido. Algunos estu-
dios sugieren un comportamiento mas agresivo en este gru-

po etareo. Después de revisar la literatura, no encontramos
estudios sobre CBC en pacientes menores de 35 anos en
Colombia ni en América Latina.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de los
pacientes jovenes con CBC de inicio a una edad menor de
35 afos, que ingresaron al grupo de Dermatologia Oncol6-
gica del Instituto Nacional de Cancerologia en el periodo
enero 1997 y diciembre 2003.

Se detectaron 42 pacientes, de los cuales se incluye-
ron 39 pacientes: 18 (46.2%) hombres y 21 ( 53.8%) muje-
res. Se descartaron 3 pacientes con sindrome de Gorlin.
La edad de inicio de la enfermedad estuvo en un rango en-
tre los 16 y los 35 anos con una mediana de 30 anos. La
mediana del tiempo transcurrido entre la aparicion de la
enfermedad y el diagndstico fue de tres afos. La mediana
del tamano tumoral en los 34 casos en los que se registro
fue de 11 mm. Se encontraron 38 (97.4%) tumores en la
cara; 33 (84.6%) tumores se localizaron en zonas de alto
riesgo para recidiva de CBC. La mayoria de los CBC co-
rrespondieron a subtipos histolégicos agresivos y de agre-
sividad intermedia (69.2%). Los CBC son tumores que de-
ben ser sospechados en jovenes. Este cambio de actitud
llevaria a un diagnéstico temprano y a un tratamiento opor-
tuno con menos morbilidad para el paciente.

Correspondencia. Ana Francisca Ramirez, Instituto Nacional de
Cancerologia, teléfono 3311414  Bogotd, D.C. E-mail:
anarrancisca @hotmail.com

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA CARA:
IMPLICACIONES ONCOLOGICAS

César Gonzalez Ardila
Alvaro Acosta de Hart
Xavier Rueda

Ana Francisca Ramirez

El Instituto Nacional de Cancerologia se ha convertido
en centro de referencia obligado en el diagndstico y manejo
de gran parte de la patologia tumoral cutanea, no sélo local
sino también nacional.

Una de las dificultades en el enfoque diagndstico vy te-
rapéutico de estos pacientes es el desconocimiento, por
parte del médico remisor, de la adecuada localizacion ana-
tomica de la lesion, lo cual es vital a la hora de establecer
las caracteristicas de la mismayy, por lo tanto, definir el ma-
nejo mas adecuado, en entidades donde la preservacion de
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tejido sano significa para muchos pacientes la diferencia
que permite la realizacion de una reconstruccion estética-
mente aceptable.

Es de interés entonces difundir un material didactico,
de facil aceptacion visual, que nos permita utilizar un len-
guaje comun de localizacion anatémica que apoye la ade-
cuada referencia del paciente, y ademas ofrezca datos uti-
les de implicacion oncoldgica, tales como la subdivision de
unidades estéticas, lineas de tension de la cara y las zonas
de recidiva tumoral para carcinoma basocelular.

César Gonzalez Ardila, Instituto Nacional de Cancerologia - U. E/
Bosque, Bogoia, D.C.

Alvaro Acosta de Hart, /nstitufo Nacional de Cancerologia - Bogo-
& 0.C.

Xavier Rueda, /nstituto Nacional de Cancerologia - U. E/ Bosque,
Bogota, D.C.

Ana Francisca Ramirez, /nstituto Nacional de Cancerologia - Bo-
gotad, D.C.

Correspondernicia: Cesar Fernando Gonzalez Ardila, Cra 65 No 9-
07 Apto 604, teléforno 34501389,

Bogotd drcesargonzalez @yahoo.com

PLACA UNICA EN MUSLO POSTERIOR

Ximena Escovar L.

Ana Francisca Ramirez E.
Mariam Rolon

Xavier Rueda C.

Alvaro Acosta de Hart

Mujer de 56 afos con veinte afios de evolucion de pla-
ca unica en el muslo posterior derecho, de crecimiento len-
to. Consulta por prurito y enrojecimiento ocasional de la pla-
ca. Al examen fisico presenta una placa eritematoviolacea
con bordes circinados de 18 cm por 11 cm en la region pos-
terior y distal del muslo derecho. El resto del examen fisico
fue normal.

Se toma biopsia que reporta un linfoma primario de piel
anaplasico CD30+.

Se decide iniciar tratamiento con radioterapia

Los linfomas cutaneos primarios CD30+ de células gran-
des son linfomas no Hodgkin que derivan de un clon domi-
nante de células T en la piel. Clinicamente se presentan
como nodulos o tumores solitarios que pueden ulcerarse; la
presentacion en placas es muy rara, y debe hacer sospe-

char que el linfoma CD30+ se ha originado sobre una placa
previa de micosis fungoides; aunque aun en estos casos se
presenta como un nédulo o tumor sobre |a lesion de mico-
sis fungoides.

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia.
Correspondencia: Ana Francisca Ramirez.
E-mail: anafrancisca @hotmail.com

CARCINOMAS TRATADOS CON IMIQUIMOD

Andrés Luque A.
Adriana Téllez

Los carcinomas cutaneos son cada vez mas frecuen-
tes y el carcinoma basocelular el tumor cutaneo no melano-
ma mas comun, con incidencia en aumento. El tratamiento
convencional es la cirugia con margenes indicados que de-
penden del tipo histoldgico del tumor. Otras opciones de
tratamiento de segunda linea y eficaces son crioterapia, elec-
trocoagulacion, radioterapia, laser. En los ultimos afios se
han evaluado otras como la terapia fotodinamica y el inter-
feron alfa-2b intralesional.

Recientemente se han presentado trabajos donde el
imiquimod en crema ha sido eficaz en el tratamiento de di-
versas formas de carcinomas, especialmente basocelula-
res, al promover efectos antivirales y antitumorales debido
a la modificacion de la respuesta inmume e induccion de la
liberacién de citoquinas e interferones.

Presentamos los casos de pacientes con carcinomas
basocelulares de diferentes patrones histoldgicos, que no
deseaban ser operados y tampoco mostraban condiciones
adecuadas para la reseccion quirtrgica, con evaluacion cli-
nica e histolégica antes y después del tratamiento con imi-
quimod, tres veces a la semana por doce semanas.

El imiquimod en crema al 5% se muestra como otra
opcién no quirdrgica y curativa topica para el tratamiento de
algunos tipos de carcinomas en pacientes seleccionados.

Se requieren estudios adicionales para confirmar la efi-
cacia del imiquimod a largo plazo, asi como comparaciones
con las otras modalidades de tratamiento.

Andrés Luque A., Cirujano Dermatologo, Bogota, D.C.
Adriana Téllez, Dermatologa, Bogoia, D.C.
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ESPOROTRICOSIS: PRESENTACION EN
AREA URBANA

Adriana Téllez
Andrés Luque G.
Leticia Sopo

Se presentan cinco casos de pacientes con diagnosti-
co de esporotricosis confirmado por laboratorio: cuatro mu-
jeres y un hombre, tres de ellos miembros de una misma
familia (padre, madre e hija) y las otras dos personas resi-
dentes en el mismo barrio y todos tienen una relacion cer-
cana. Las lesiones aparecieron simultaneamente y en dos
pacientes fueron interpretadas como proceso infeccioso. Se
tomaron biopsias que reportaron, en uno de los casos, po-
sible infeccion por micobacterias atipicas y en el otro, ecti-
ma piégeno. Se realizaron estudios para micobacterias en
el Instituto Nacional de Salud, que fueron negativos. Los
dermatologos tratantes iniciaron tratamiento con minocicli-
na, 100 mg al dia, por periodo de dos meses, sin obtener
respuesta clinica.

La paciente mas joven, nina de 8 anos, nos consulto;
se le solicitd micologico, examen directo y cultivo en donde
se reportd Sporotrix spp. Debido a la historia y los antece-
dentes, se examinaron los cuatro casos restantes; a todos
se les solicité micoldgico y en todos ellos se cultivo el mis-
mo agente micético. Se realizé una visita a la zona de resi-
dencia en Bogota (barrio en Suba) sin encontrar ningun fac-
tor epidemiolégico para infeccion por dicho agente. Los pa-
cientes negaron haber salido de la ciudad. Como unico dato
de importancia es que otra persona vecina habia traido un
cargamento de frutas tropicales y hubo mosquitos en la zona.

Con la confirmacion del diagnostico se inicio la admi-
nistracion de solucion saturada de yoduro de potasio al 20%
(dosis calculada para cada paciente) con respuesta ade-
cuada.

Presentamos estos casos porque |los consideramos in-
usuales por afectar a varios miembros de una misma fami-
lia y a sus vecinos y sin un factor epidemioldgico claro, en
una zona urbana.

Corresponadencia. calle 134 No. 13-83, consultorio 1021, teléfono
5202230, fax 2499843, Bogola, D.C.

andluque @yahoo.com  adrianatellezr@yahoo.com

ESPOROTRICOSIS CUTANEA FIJA
AUTORRESOLUTIVA EN COMERCIANTE DE
MADERA

Lina Maria Llanos
Adriana Marin
Adriana Motta Beltran

Presentamos el caso de un paciente masculino de 47
anos de edad, quien consulta al servicio de dermatologia
del Hopital Simoén Bolivar por presentar lesion en la espalda
de un mes y medio de evolucion, que se inicia con pustulas
confluentes, formando una placa, de crecimiento rapido y
progresivo. Consultd inicialmente a médico general, quien
le formulé antibidtico y corticoide topico durante un mes y al
observar ausencia de mejoria y crecimiento de la lesion re-
mitio el paciente al especialista. Como antecedentes impor-
tantes se trata de un paciente procedente de Bogota, sin
historia de viajes previos a la aparicion de la lesion, quien
se desempena como comerciante de madera en la capital.
Al examen fisico se evidencia placa eritematoviolacea, for-
mada por la confluencia de papulo-pustulas de aspecto ve-
rrucoso, infiltrada y granulomatosa.

Se toma biopsia de piel por losange y se enia la mitad
de la misma para cultivo micoldgico, obteniéndose cinco dias
mas tarde crecimiento abundante de Sporotrix schenkii. La
biopsia reporta dermatitis nodular granulomatosa con granu-
lomas mixtos, considerando la posibilidad de micosis pro-
funda.

Por razones de trabajo el paciente no asiste a control
posterior a la biopsia y al cultivo, y tres meses mas tarde
regresa a la consulta, donde se le observa cicatriz ligera-
mente hipertrofica, eritematosa, en lugar de la lesion inicial,
sin evidencia clinica de actividad de la infeccion.

Presentamos este caso por tratarse de una forma tipi-
ca de esporotricosis adquirida en area urbana, teniendo en
cuenta que se trata de una patologia predominantemente
rural y por su evolucion hacia la autorresolucion.

Universidad £1 Bosque, Bogoia, O.C.

Correspondencia. Lina Maria Llanos Mena, carrera 72 No. 13330,
apariamento 102, torre 3, fteléfono: 6159168, fax. 6158799, Bogo-
ta, D. C. E-mall: linarnariallanos @hotmail.com
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LINFOMA DE CELULAS B CUTANEO EN
PACIENTE VIH

Gonzalo Garcia Luque
Adriana Motta Beltran

Los linfomas B malignos comprometen la piel en un 6%
a 20% de los casos y su manifestacion cutanea puede ser
el primer signo.

Se presenta el caso de un hombre de 25 aios, con diag-
nostico de VIH, quien ingresa al servicio de urgencias por
mostrar una masa en la regiéon parietotemporal derecha
asociada a alopecia areata, motivo por el cual interconsul-
tan a dermatologia.

Al examen fisico se encuentran unas masas tumorales
localizadas en la region parietotemporal derecha y malar
izquierda, maculas violaceas en la regiéon malar derecha y
placas alopécicas circunscritas, confluentes, en el cuero
cabelludo y las cejas, con lo que se hace una impresion
diagnéstica de linfoma cutaneo de células B, alopecia area-
ta y reaccion liquenoide. Se toman biopsias que reportan
toxidermia liquenoide versus lues secundaria. El tumor cre-
ce rapidamente por lo que se decide tomar resonancia nu-
clear magnética que muestra hallazgos compatibles con
lesion subdural de tipo crénico con importante efecto sobre
la convexidad fronto-parietal derecha, con compromiso in-
tra y extracraneano. El paciente se deteriora rapidamente,
lo que impide la cirugia, y muere.

Postmorten se realiza craneotomia y biopsia de masas
extra e intracraneales que reportan linfoma. Posteriormente
se realizan marcadores, identificando asi un linfoma B difu-
so de célula grande plasmoblastico.

Con éste son seis los pacientes que consultan al servi-
cio de dermatologia del Hospital Simén Bolivar en los ulti-
mos nueve anos y en quienes se ha podido confirmar el
diagnéstico de linfoma B por biopsia. En todos la progre-
sién ha sido muy rapida, motivo por el cual se decide pre-
sentar este caso para conocimiento de todos los dermatdlo-
gos, ya que con la pandemia del sida es muy frecuente que
aumenten las consultas de este tipo de lesiones.

Universidad £/ Bosque, Bogoid, D.C.

Correspondencia: Gonzalo Garcia, transversal20 No. 121-13, apar-
tamento 403, teléfono 2163582, teléfono 216 3582, Fax 5203035,
Bogold, D. C. E-mail: gonzogarclia @hotmail.com
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AMPUTACION EN UNA NINA CON PIODERMA
GANGRENOSO POR UN DIAGNOSTICO
INICIAL ERRADO

Ana Maria Bravo Vélez
Adriana Motta Beltran

Se presenta el caso de una nifa de 12 anos con diag-
néstico de pioderma gangrenoso. Esta enfermedad se pre-
senta en la mayoria de los pacientes durante la tercera y
cuarta décadas de la vida, con reportes en nifos de aproxi-
madamente el 4%, y rara vez con compromiso digital.

Consideramos que se trata de un caso valioso, pues en
la mayoria de los pacientes la edad de aparicion es entre la
tercera y cuarta décadas de la vida, con reportes en ninos del
4% aproximadamente, y rara vez con compromiso digital.

Ademas, es importante recordar las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad, que pueden sugerirnos un diag-
noéstico acertado y un tratamiento eficaz, pues a esta nifa
se le practicé una amputacion innecesaria por un diagnosti-
co inicial errado.

Dermatologia/Hospital Simon Bolivar

Correspondencia: Ana Maria Bravo Vélez,
calle 53 No. 3-27 B-7 Apto. 701, telefono 2170080 Bogoltd, Co-
lombra. E-mail: ambravov @yahoo.com

LOBOMICOSIS: PRESENTACION CLIiNICA
DISEMINADA. REPORTE DE UN CASO

Ana Maria Rebolledo Alvarez
Alfonso Rebolledo Munoz
Gerzain Rodriguez

La lobomicosis es una enfermedad cutanea croénica,
subepidérmica, caracterizada por placas o ndédulos que se-
mejan queloides; puede tener apariencia verrucosa y en
ocasiones tumoral. Las lesiones contienen abundante La-
cazia foboi, su agente etiolégico. La diseminacién de la
mayoria de los casos reportados en la literatura se explica
por autoinoculacion, pero las lesiones a distancia podrian
explicarse por diseminacion linfdtica o hemaiogena.

Se presenta el caso de un paciente de 58 afnos, proce-
dente de la zona tropical ecuatoriana, quien hace 30 anos,
cuando trabajaba en dicha region como agricultor de bana-
no, presenté un nodulo en la pierna izquierda de crecimien-
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to progresivo, con posterior diseminacion en la misma pier-
na y contralateral. Progresivamente, hasta hace cinco anos
las lesiones se fueron extendiendo hasta el estado actual,
comprometiendo los miembros inferiores, los miembros su-
periores, el térax anterior, y la cara. Clinicamente se evi-
denciaron extensas placas nodulares, algunas de aspecto
queloideano, otras tumorales e hiperqueratésicas, las de
mayor tamano con tendencia a la ulceracion y necrosis. Se
hizo el diagndstico clinico de lobomicosis. Se realizé biop-
sia de las lesiones y en el estudio histopatoldgico se obser-
varon células gigantes y macrofagos vacuolados con leva-
duras de un hongo de pared gruesa, multigemante, que tine
con PAS y Grocott, caracteristico de Lacazia fobor.

Consideramos de importancia el reporte de este caso,
porque la lobomicosis es una patologia tropical infrecuente
y se encuentran pocos casos reportados con una forma
de diseminacidn tan extesa. Este tipo de presentacion nos
lleva al analisis de su mecanismo de diseminacion, plan-
teando la posibilidad de que éste haya sido por via he-
matogena, ademas de representar un reto para su trata-
miento.

Universidad el Bosque, Dermatologia, Bogota, D.C.
Correspondencia: Ana Maria Rebolledo Alvarez,
Bogotd, Colombia. E-mail: rebolledoana @hotmail.com

ULCERA ORAL EN PACIENTE CON
TRANSPLANTE RENAL

Piedad Almario A.
Nancy Castro S.
Eduardo Carrizosa
Rocio Lopez

Juan Guillermo Chalela
Diana Pina

Paciente de 56 afnos de edad, con transplante renal
cadavérico desde el 12 de noviembre de 2003; en trata-
miento inmunomodulador con ciclosporina, 150 mg cada 12
horas; azatioprina, 50 mg cada 12 horas y prednisona, 10
mg/dia. Consulta por leucoplaquia lingual de los dos tercios
distales de 20 dias de evolucién con la aparicién posterior
de ulcera central profunda (1 cm x1.5 cm) y dolorosa, lesio-
nes ulcerosas en los bordes de la lengua y en los pilares
anteriores de menor tamano. Desde hace diez dias la le-
sion ulcerada central esta cubierta por membranas de fibri-
na y rodeada por placas blanquecinas adheridas. Se hizo

diagnostico clinico de candidiasis oral y se inici6 manejo
con fluconazol, 200 mg/dia por 7 dias, sin mejoria. Se deci-
de tomar biopsia de la ulcera y del borde.

Histologia, con la tincion H-E: mucosa con areas de hi-
perplasia, extensas zonas ulceradas con exudado necroin-
flamatorio, predominantemente PMN y acumulos bacteria-
nos en el corion. Marcada proliferacion vascular, infiltrado
inflamatorio mixto y presencia de numerosas inclusiones
intranucleares, unas grandes, hipercromaticas, con halo cla-
ro periférico, muchas de ellas en las células endoteliales:
otras intraepiteliales y en la superficie epitelial multinuclea-
das con nucleos claros, cromatina reforzada en la periferia
y moldeamiento nuclear. Se hizo diagndstico de citomega-
lovirus, por lo que se practico estudio de inmunohistoquimi-
ca para citomegalovirus (CMV Cell Marque coctel de dos
anticuerpos monoclonales DDG9/CCH2), que confirm¢ la
positividad para citomegalovirus enlas inclusiones. Ademas,
se realizaron tinciones especiales de PAS, Zn, Goory, las
cuales fueron negativas para hongos y bacilos acido-alco-
hol resistentes.

El tratamiento que recibid la paciente fue valganciclo-
vir, 900 mg VO, cada 12 horas, por 21 dias, con mejoria de
las lesiones y epitelizacion de la lengua. Posteriormente la
paciente presenté cuadro de dificultad respiratoria progre-
sivo que correspondio a linfoma de células B, ulceraciones
en colon que sugieren infeccion por citomegalovirus.

La infeccion por citomegalovirus es la mas frecuente
complicacion infecciosa tras el transplante de 6rganos. Las
lesiones orales por citomegalovirus son ulceras como cual-
quier otra y para su diagnostico es necesario hacer biopsia
con marcadores especificos. Ademas, son muy raras y apa-
recen con mas frecuencia en estados avanzados de la en-
fermedad. Se han reportado casos confirmados de multi-
ples lesiones inespecificas y ulceradas por estos virus, en
pacientes postransplante de médula ésea. La infeccién por
citomegalovirus es frecuente durante la infancia y hay estu-
dios que demuestran que a la edad de 35 anos, en paises
desarrollados, 50% de la poblacion tiene anticuerpos positi-
vos por haber tenido la infeccion.

Los herpes virus tienen la capacidad de permanecer
latentes por mucho tiempo, con muy baja tasa de replica-
cion y pueden reactivarse en el momento de la inmunomo-
dulacion en los transplantes de 6rganos solidos, como ri-
Aoén e higado.

En los pacientes trasplantados la incidencia de infec-
cion sintomatica varia entre un 20% a un 60%, con incre-
mento en la morbimortalidad, asi como la supervivencia
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del drgano, puesto que producen una reaccion de rechazo
agudo tardio. También se ha asociado con aterosclerosis
y rechazo cronico. Su causa puede ser la reactivacion de
un virus latente o la transmision del donante del 6rgano
transplantado, y es muy frecuente en los primeros tres
meses postransplante, especialmente en los pacientes que
reciben ciertas terapias como el micofenolato mofetil. La
familia de los betavirus esta compuesta por el citomegalo-
virus y los herpes virus humanos tipos 6 y 7; se caracteri-
zan por tropismo por los linfocitos T y el sistema redefen-
sa. Esto hace que tenga la capacidad de producir inmuno-
supresion y facilitar las infecciones por otros virus, bacte-
rias y hongos. Se han descrito mutiples coinfecciones tan-
to con virus tipo HHV tipos 6 y 7 como con hongos como el
aspergillus.

Hospital Militar Nveva Granada-Fundacion Santafé, Bogoia, D.C.
Correspondencia. Piedad Almario, calle 96 No. 28-40, teléfonos 671
0234, 300 569 9676, Bogotd, Colombra. E-mail: predy @ hotrmaii.corm

ANGIOSARCOMA CUTANEO

Gerardo Arturo Arellano Sanchez

Se presentan dos casos de angiosarcoma cutaneo con
diferentes manifestaciones clinicas. El primer caso se trata
de un paciente de 55 anos con un cuadro clinico de ocho
meses de evolucion consistente en adinamia, tos seca, dis-
nea progresiva y edema de piel de la pared abdominal. El
segundo caso es una mujer de 51 anos, con una lesion tu-
moral multilobulada de 3 cm de diametro con aspecto an-
giomatoso, y crecimiento rapido de un afno de evolucion
ubicada en la region temporal derecha.

El angiosarcoma cutaneo es un tumor maligno de estir-
pe vascular, rapidamente progresivo y de alta mortalidad.
La etiologia es desconocida; estan implicados la radiotera-
pia, el linfedema cronico y el dafo actinico. Se conocen
cuatro patrones clinicos: idiopatico, el asociado con linfede-
ma, el post-radioterapia y el epitelioide. No hay un trata-
miento optimo definido; se han utilizado citoquinas, talido-
mina, quimioterapia, radioterapia e interferon alfa, entre
otros. Las lesiones menores de 5 cm tienen mejor prondsti-
co. La sobrevida a los 5 anos es del 12%.

Gerardo Arturo Arellano Sanchez, Universidad de Antioquia-
Hosprtal Universitario San Vicente de Padl, Medellin.
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HIDRADENITIS ECRINA NEUTROFILICA

Gener Alejandro Mancilla Diaz
Luis Alfonso Correa
Amparo Ochoa Bravo

Se reporta el caso de dos pacientes: el primero un hom-
bre de 37 anos con diagnostico de leucemia mieloide croni-
ca de tres afios de evolucion, en tratamiento con busulfan y
allopurinol, quien presento lesiones nodulares de ocho dias
de evolucion, de aproximadamente 1 a 2 cm de diametro,
moviles, dolorosas, localizadas en el torax anterior, el abdo-
men y escasas en miembros superiores. Se tomo biopsia
de piel que fue reportada como hidradenitis ecrina'y panicu-
litis neutrofilica.

El segundo caso, una nina de tres anos y medio con
antecedente de amigdalofaringitis, tratada con penicilina
benzatinica, quien posteriormente empezo a presentar pla-
cas eritematosas, edematosas, con ampollas en su superfi-
cie, localizadas en las extremidades, de un mes de evolu-
cion. Al examen fisico se encontré una placa activa con flic-
tena en el centro, mal definida, localizada en el dorso del
pie derecho, y maculas hiperpigmentadas residuales en las
extremidades. Se tomd biopsia de piel; la histopatologia
demostro hidradenitis ecrina neutrofilica. No hubo otros ha-
llazgos clinicos o de laboratorio importantes.

Se reportan aqui dos casos de presentacion clinica di-
ferente, que se ubican dentro del espectro de una misma
patologia, la hidradenitis ecrina neutrofilica, una dermato-
sis neutrofilica de presentacion infrecuente, descrita recien-
temente.

La hidradenitis neutrofilica se caracteriza por necrosis
de glandulas ecrinas y un infiltrado aséptico formado por po-
limorfonucleares neutrdfilos. Esta entidad se describidinicial-
mente en pacientes que recibian quimioterapia por leucemia
mieloide aguda. El 90% de los casos reportados se asocia
con neoplasias. La patogénesis de esta entidad es descono-
cida y se resuelve espontaneamente en pocos dias.

Universidad de Antioquia, Meaellin.

Correspondencia.: Gener Alefandro Marncilla Diaz, calle 40 No. 107-
A-243 agrupacion 6-7, apartamento 420, teléfonos: 2637667 /
2520429, Medellin. E-mail.genermancilla @hotmail.com
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ESCROFULODERMIA: REPORTE DE DOS
CASOS

Silvia Herrera Higuita
Juan Carlos Wolff Idarraga
Luis Alfonso Correa L.

Hombre de 41 anos de edad que consulté por lesiones
induradas de un mes de evolucion, asintomaticas, localiza-
das en la axila derecha y térax anterior derecho que poste-
riormente se fistulizaron dejando tlcera de bordes violaceos
invertidos de 10 cm x 10 cm de diametro.

Mujer de 46 afios de edad que consulté por fiebre, pér-
dida de peso, tos cronica y lesiones nodulares a ambos la-
dos del cuello de tres meses de evolucion, asintomaticas,
que aumentaron de tamano y drenaron material purulento.

A ambos pacientes se les tomo biopsia de piel que re-
porté granulomas tuberculosos y bacilos acido-alcohol re-
sistentes; el cultivo de las lesiones presenté crecimiento de
colonias de micobacterias, con prueba de niacina positiva
para M tuberculosis. Los pacientes fueron tratados con el
esquema oficial del Ministerio de Proteccién Social para el
tratamiento de la tuberculosis, con mejoria clinica de las
lesiones a los 2 y 3 meses respectivamente; en la actuali-
dad terminaron el tratamiento.

La tercera parte de la poblacion mundial esta infectada
por el bacilo tuberculoso, responsable de 8 a 10 millones de
casos nuevos y causa la muerte a 3 millones de personas al
ano. La tuberculosis es responsable del 30% de las muer-
tes evitables y presenta la morbi-mortalidad mas elevada
de todas las enfermedades infecciosas.

La tuberculosis es desencadenada por M tuberculosis, M
bovis, bacilo Calmette guerin, cepa atenuada de A bovis. Se
asocia con inmunosupresion, HIV, desnutricion y mala higiene.

Las manifestaciones clinicas en la piel dependen del
modo de infeccién exdgena, enddgena, vacunacion), del
estado inmunoldgico del hospedero, edad del huésped y
factores ambientales

La escrofulodermia, llamada también tuberculosis colicua-
tiva cutis, es una de las formas mas comunes de tuberculosis
cutanea, resultante de la invasion directa del bacilo tuberculo-
SO a la piel, que recubre otro proceso tuberculoso como una
linfangitis tuberculosa, una tuberculosis 6sea, articular, etc.
Ocasionalmente se puede ver, después de vacunaciones por
BCG en pacientes con inmudeficiencia congénita o adquirida,
en bajo porcentaje: uno en un millén de vacunados.

Clinicamente se presenta como nédulos subcutaneos
firmes o como una region infiltrada, bien definida y moévil;
con el tiempo estas lesiones se ulceran y fistulizan, dre-
nando material acuoso, purulento o caseiforme, dejando
ulceras lineales, serpinginosas, con bordes socavados in-
vertidos violaceos de fondo granulomatoso, con destruc-
cion secundaria de la piel adyacente; se localiza principal-
mente en region parotidea, region submandibular, supra-
clavicular y caras laterales del cuello; en menor propor-
cion se presenta en extremidades y torax. Se debe hacer
diagndstico diferencial con gomas sifiliticos, infecciones mi-
coéticas profundas, esporotricosis, hidraadenitis supurati-
va. La curacion espontaneaocurre en ahos, dejando areas
de tejido cicatrizal.

Conclusion: se debe sospechar tuberculosis en presen-
cia de lesiones cronicas asintomaticas que no respondan a
los tratamientos convencionales.

Universidad de Antioguia

Correspondencia: Silvia Herrera Higuita, carrera 778 No. 48B-59,
teléfonos 234 00 31 0 212 5921, fax: 263 7947, Medellin,;
E-mail: silviah @€epm.net.co

MACROLIPODISTROFIA: REPORTE DE 2
CASOS

Alejandra Sanudo
Amparo Ochoa
Juan Carlos Wolff

Primer caso clinico: paciente de sexo femenino, 15 afios,
que desde el nacimiento presenta aumento progresivo del
tamano del brazo y mano derechos y de tres dedos de la
mano izquierda. Tratada con terapia compresiva. Adicional-
mente presenta linfangiectasias en la axila derecha.

Segundo caso clinico: Nifia de 8 meses de edad que
desde el nacimiento presenta gigantismo localizado en el
pie derecho, comprometiendo los dedos y el antepié. Al exa-
men fisico se aprecia aumento del diametro de los dedos,
sin evidencia de edema ni signos de trastorno en la circula-
cion. Se hace el diagndéstico de macrolipodistrofia.

La macrolipodistrofia es una malformacion congénita loca-
lizada, no hereditaria, de poca frecuencia, en la que hay aumen-
to de tamafio tanto de los tejidos blandos como del hueso.
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En la histopatologia se encuentra una masa de tejido
fibrolipomatoso en cercania de las estructuras neurales. Se
han propuesto varios mecanismos fisiopatoldgicos, entre
ellos una alteracion en la circulacion fetal, la segmentacion
o una influencia tréfica neural.

El manejo es quirdrgico y muy complejo para mejorar el
aspecto estético y funcional de la extremidad afectada.

Universidad de Antioquia, Meadellin.

Correspondencia: Alejandra Sanudo Péerez, calle 52 No. 87-32,
apartamento 5071 Edificio Calazans, teléfono 2348487, Medeliin,
Colombia. E-mail: alefasap @msn.com

DESBRIDAMIENTO DE ULCERAS EN PIEL
CON TERAPIA LARVAL

Silvia Herrera Higuita
Monica Escobar Franco
Juan Carlos Wolff |.
Marta Isabel Wolff E.

El aumento de la poblacion anciana en el mundo ha lle-
vado al aumento de las ulceras cronicas, que se asocian con
deterioro de la calidad de vida, morbilidad significativa y altos
costos. Las causas son multiples y el paciente debe ser estu-
diado para establecer el origen. En el tratamiento se debe
combinar manejo local y el de la causa subyacente.

Un paso importante en el tratamiento de las ulceras cro-
nicas es el desbridamiento del tejido fibrinoide y el material
necrotico que presentan estas lesiones; para este proposito
existen diferentes métodos: autolitico, mecanico, bioldgico.
El bioldgico utiliza larvas de la mosca verde Lucilia phaeni-
cia sericata, que se alimentan de tejido neurdtico o parcial-
mente descompuesto dentro de la ulcera, haciendo una
especie de microcirugia. lgualmente disminuyen el grado
de infeccion dentro de la ulcera al destruir las bacterias in-
fectantes, estimulan el tejido de granulacién incrementando
la motilidad de los fibroblastos, e inducen vasodilatacion
mejorando la oxigenacion y el edema. Se aplican 10 larvas
por cm2del area de la ulcera, humedecidas en solucion sa-
lina, rodeadas de un aposito hidrocoloide perilesional y cu-
biertas por una malla estéril; se dejan por 48 horas dentro
de la Ulcera y posteriormente se retiran

Hasta la fecha se han realizado 46 tratamientos de ul-
ceras cronicas de diferente etiologia, que no respondieron
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a los tratamientos convencionales, con buena respuesta,
facilitando la curacion de estas lesiones, considerandose
una técnica de desbridamiento simple, bien tolerada, de bajo
costo con el que se transforma una ulcera crénica en una
ulcera aguda susceptible de ser tratada por un método con-
vencional.

Uniiversidad de Antioquia, Meaellin.

Corresponadencia: Silvia Herrera Higuita, carrera 778 No. 488-59,
234 00371 0 2712 5927, fax 263 7947, Meadellin, Colombia.

E-mall: silviah @epm.net.co

ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED
EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE
MEDULA OSEA

Gloria Andrea Vargas Suaza
Gerardo Arturo Arellano Sanchez

Se presentan cuatro casos de pacientes con leuce-
mia, que recibieron trasplante de médula 6sea. Los pa-
cientes desarrollaron enfermedad injerto contra huésped;
dos casos fueron agudos y dos cronicos.

La enfermedad injerto contra huésped (EicH) es la prin-
cipal complicacion del trasplante de médula 6sea y de or-
ganos que contengan células linfoides como el corazén y
el rinon, y transfusiones en pacientes inmunocomprometi-
dos. La EicH se caracteriza por una inflamacion epitelial
selectiva que afecta la piel, el tracto gastrointestinal y el
higado, y genera compromiso desde leve a grave que pue-
de afectar la vida del paciente. La EicH se ha dividido en
dos formas: aguda y crénica.

La forma aguda ocurre en los primeros 100 dias pos-
trasplante, y la forma crénica después de 100 dias pos-
trasplante. La EicH aguda puede manifestarse en la piel
con prurito o dolor, exantema maculopapular diseminado,
brote eritematoso en palmas y plantas y una despigmen-
tacion violacea de las orejas y las mejillas o zonas latera-
les del cuello. En la EicH cronica, el compromiso de piel se
presenta con manifestaciones liquenoides o esclerodermi-
formes; las lesiones mas tempranas son las liquenoides,
caracterizadas por papulas o placas eritematosas con su-
perficie descamativa; las lesiones esclerodermiformes se
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desarrollan mas tardiamente con placas amarillas pardas,
induradas, escleroticas.

La EicH tiene una amplia gama de manifestaciones en
piel que pueden confundirse con otras entidades cutaneas,
de ahi la importancia para el dermatélogo de aprender a re-
conocerlas a tiempo para iniciar un tratamiento adecuado.

Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colormbia.

DESCRIPCION DE LAS MANIFESTACIONES
NEURO-CUTANEAS EN HETEROCIGOTOS Y
HOMOCIGOTOS CON ENFERMEDAD DE
FABRY

Gloria Sanclemente
Mario Arbelaez

Luis Alfonso Correa
Ligia Cabeza

La enfermedad de Fabry es una enfermedad rara liga-
da al cromosoma X que se caracteriza por una deficiencia
de la enzima a-galactosidasa A, lo que conlleva la acumula-
cion de glicoesfingolipidos en el endotelio vascular y en otros
organos y tejidos. Las manifestaciones clinicas de esta en-
fermedad dependen del sexo, siendo los hombres (homoci-
gotos) los mayormente afectados, comparativamente con
las mujeres (heterocigotas). La principal manifestacion cu-
tanea en hombres son los angioqueratomas (Angioguera-
loma corporis diffusum), mientras que en las mujeres son
las acroparestesias, ademas del compromiso de otros or-
ganos y tejidos.

Presentamos el caso de unafamilia con deficiencia con-
firmada de o-galactosidasa en varios miembros afectados y
con portadoras femeninas muy sintomaticas, en quienes se
encuentran manifestaciones cutaneas con unas caracteristi-
cas histopatoldgicas no reportadas aun en la literatura.

Universidad de Antioguia, Departamento Medicina Intema, Hospi-
tal Pablo Tobon Uribe, Medellin-Colombia.

Correspondencia. Gloria Sanclemente, calle 5% Sur No. 22-290,
apartamento 226, teléfonos 2623992, 2125921, 2637667, iax:
2620928, Medellin, Colombia. E -mail: gsanclemente @epm.net.co

DERMATITIS GRANULOMATOSA
INTERSTICIAL CON ARTRITIS.
PRESENTACION DE UN CASO

Maria Cristina Lotero Acevedo
Ana Cristina Ruiz Suarez
Alejandro Vélez

La dermatitis granulomatosa intersticial con artritis es
una condicion rara, con manifestaciones cutaneas y articu-
lares, descrita recientemente. Los hallazgos histopatologi-
cos consisten en un infiltrado dérmico intersticial de histioci-
tos que rodean colageno degenerado.

Se reporta el caso de una paciente con historia de artri-
tis reumatoide y un cuadro de dermatitis granulomatosa in-
tersticial.

Instituto de Ciencias de la Salud - Universidad Pontificia Bolivaria-
na, Medellin.

Correspondencia. Maria Cristina Lotero, Clinica Medellin (Pobla-
ao), fax 266 3052, Meaellin,

Cristinalotero @epm.net.co,

mauriana @geo.net.co

INCONTINENCIA PIGMENTI

Ana Maria Aristizabal Davila
Maria Cristina Lotero

La incontinencia pigmenti es una genodermatosis que
afecta a los tejidos derivados del neuroectodermo, con he-
rencia dominante ligada al cromosoma X y mortalidad tipica
envarones. La caracteristica principal de este sindrome son
las lesiones cutaneas tipicas, clasicamente subdivididas en
cuatro estadios: vesicular, verrugoso, pigmentado, macular
y atrofico.

El déficit de pigmento que se observa en la incontinen-
cia pigmenti resulta de la mutacion en el gen nemo. En el
sexo femenino algunas células tienen el gen nemo funcio-
nante (el gen del cromosoma X normal). Asi, se piensa que
los sintomas de incontinencia pigmentaria en las ninas re-
sultan de células con el gen alterado en el tejido afectado
(mosaicismo funcional).

Se describe, por su interés clinico e ilustrativo, el caso
de una nina con manifestaciones cutaneas pigmentarias
desde el nacimiento
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Paciente de 8 meses de edad, con cuadro clinico des-
de el nacimiento de maculas hiperpigmentadas con patron
lineal y otras zonas con patron arremolinado. La paciente
es sana, con un desarrollo adecuado para la edad. Sin otras
manifestaciones extracutaneas. El diagndstico fue realiza-
do por la clinica y la historia familiar, por lo que no se prac-
tico estudio microscopico.

Todas las mujeres de la familia presentan lesiones con
distinto grado de severidad, la abuela refiere dos abortos
de hijos hombres.

Este es el caso de una paciente de sexo femenino que
desde el nacimiento presenta lesiones hiperpigmentadas.
La madre refiere que no presenté ampollas ni lesiones ve-
rrucosas. Todas las mujeres de la familia estan afectadas
con distinto grado de severidad.

Instituto de Cilencias de la Salud (CES), Medellin.
Correspondencia: Ana Maria Aristizabal Davila, calle 100D

No. 30-A-178 Ed. Galicia, teléfono 3120313, Meaellin, Colombia.
E-mail: anitaad45 @hotmail.com

COMPORTAMIENTO DE LOS AGENTES
ETIOLOGICOS DE LAS ONICOMICOSIS EN EL
LABORATORIO DE MICOLOGIA CIB,
MEDELLIN 1994-2003

Angela Zuluaga de Cadena
Catalina de Bedout

Angela Tabares

Luz Elena Cano

Angela Restrepo

Hans Hurtado

Rubén Manrique

Las onicomicosis representan el 50% de las enferme-
dades de las uias. Su incidencia varia del 2% al 20% en
los diferentes paises. En Colombia se desconoce su fre-
cuencia. Pueden ser causadas por dermatofitos, levadu-
ras y mohos. Hasta hace poco tiempo los dermatofitos eran
los principales responsables de la infeccidon en las ufas,
principalmente de los pies, seguidos por la Candiaa albr-
cans, la cual afectaba principalmente las manos. Por mul-
tiples factores esto ha cambiado y cada vez se reportan
mohos ambientales y especies de Candida diferentes a
albicans, como agentes productores de onicomicosis.
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Con el fin de conocer la frecuencia de la enfermedad
en nuestro medio, y como ha sido su comportamiento en
los ultimos 10 anos, realizamos un estudio retrospectivo,
tomando como fuente los registros de los pacientes envia-
dos para cultivo de hongos en las unas al laboratorio de la
CIB en Medellin, desde el primero de enero de 1994 hasta
el 31 de diciembre del 2003. De los 23.064 estudios mico-
I6gicos que fueron tomados durante este periodo, 7040
eran de las uhas (30.5%), 1071 de las manos (15.2%),
5537 de los pies (78.7%) y 412 (5.9%) de ambos. Tres
cuartas partes (74%) de los pacientes eran mujeres, con
un promedio de edad de 44.33 afos, el 713% habia sido
remitido por dermatdlogos y el 10.4% tenia lesiones en
otras areas, ademas de las ufas, principalmente en las
plantas.

Diferentes especies de Candida fueron los primeros
agentes causantes de onicomicosis en las manos, en su
orden C. albicans, parasilopsis,Candidasp, tropicales y gui-
Hlermondiii. En las ufas de los pies los agentes aislados,
en orden de frecuencia, fueron: 7rychophyton rubrum, Can-
dida parasrlopsis, T. mentagrophytes, Fusarium,
Scytalydiurn dimidiatum (Natrassia), Candidasppy C. gur-
Nermondii.

Cuando analizamos el comportamiento de los agen-
tes causales durante los 10 afios, vimos que en las manos
la Candlida albicansy parasilops/s mostraban una leve ten-
dencia a disminuir, la Candida sp. tendia en forma franca
a disminuir, la C. fropicales se mantuvo estable y la C gur-
Nermondlii disminuy6 en los primeros 5 afos y se incre-
mentd de ahi en adelante. En las ufas de los pies, el 7
rubrumy meniagrophytesy el Scyialidium dimidiatum no
mostraron cambios, pero el Fusarium y \a C. parasilopsis
tenian una franca tendencia al incremento.

Del anterior trabajo se concluye que la onicomicosis
es muy frecuente en nuestro medio, que somos los der-
matologos quienes hacemos el diagnostico y que los agen-
tes causales estan cambiando con el tiempo.

Corporacion para /nvestigaciones Biologicas CIB, Instituto de Cien-
cias de la Salud (CES), Medeliin.

Correspondencia: Angela Zuluaga de Cadena, carrera 46 No. 2
Sur-45, telefono 31207146, Meaellin, Colombia.

E-mall: azuluaga @epm.net.co
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TUMORES DE LA GLANDULA ECRINA

José Librado Vasquez Lopez

Caso 1. Paciente de 81 afos, sexo femenino, con cua-
dro de mas de diez aifos de evolucion de lesion en el dorso
de la mano izquierda de aproximadamente 1 cm de diame-
tro, asintomatico. Sin antecedentes personales importan-
tes. Al examen fisico se observa una lesion tumoral de 1 cm
de diametro en su base, exofitica, de aproximadamente 1
cm de altura. La lesion presentaba borde perlado papular y
centro hiperqueratdsico. Se toma biopsia por afeitado de
toda la lesion y se envia a patologia con diagndstico pre-
suntivo de cuerno cutaneo vs. carcinoma escamocelular. La
patologia report6 el diagndstico de poroma ecrino.

Caso 2. Mujer de 75 anos, sexo femenino, que consul-
té por un cuadro de dos anos de evolucion de lesion en el
pubis, asintomatica. En los ultimos seis meses se le realizo
rebanado y electrocoagulacion de la lesion con reaparicion
rapida. La paciente sufria de epilepsia (pequefo mal), HTA
y dislipidemia.

Al examen fisico se observaba una lesién tumoral exo-
fitica, ligeramente pedunculada, de 1 cm de diametro, de
color rojo y consistencia dura. No se palparon adenomega-
lias inguinales.

Con impresion diagnéstica de poroma ecrino vs. granu-
loma telangiectasico, se toma biopsia por afeitado y se en-
via a patologia. La patologia report6 el diagndstico de poro-
carcinoma. La paciente es programada para reseccion qui-
rurgica

José Librado Vasquez Lopez, Universidad Pontificia Bolivariana,

carrera 22 No. 45-65, teléfono 269 48 43, Medellin. E-mail:

Jlibrado @epm.net.co

TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL
CALCIO

José Librado Vasquez Lopez
Luz Marina Gomez V.
Rodrigo Restrepo M.
Juan E. Arroyave

Caso 1. Mujer de 38 afnos, que presenta desde hace
aproximadamente ano y medio lesiones nodulares en miem-
bros inferiores, asintomaticas. Hace once anos tiene un diag-

nostico de LES y de insuficiencia renal cronica como con-
secuencia de su enfermedad, sometiéndose a hemodiali-
sis, tres veces por semana, desde hace dos afnos; ademas
es hipertensa. Recibe tratamiento con captopril, clonidina,
furosemida, calcio, acido félico, complejo B, sulfato ferroso
y omeprazol. Al examen fisico se aprecian tres lesiones
nodulares en la region pretibial izquierda, cara interna de la
rodilla derecha y tercio proximal del muslo derecho, desde
2 hasta 4 centimetros de diametro, de consistencia dura,
pétrea. La lesion de la region pretibial izquierda presenta en
el centro una zona blanda, fluctuante y eritema moderado
en la superficie. Con diagndstico clinico de calcifilaxis se
tomabiopsia en elipse profunda, la cual es reportada por el
patélogo como compatible con el diagndstico por contener
acumulos de calcio

Caso 2. Mujer de 70 afos, que consulté en julio de 1999
por cinco afos de evolucion de masa de 1.5 cm, ubicada en
el antebrazo derecho y de 5 centimetros en el gluteo dere-
cho, de consistencia dura, pétrea, adherida a planos super-
ficiales, levemente dolorosa. Ademas, se observaron multi-
ples telangiectasias faciales, en semimucosa de labios, en
dorso de manos y en palmas, limitacion para la apertura
bucal; esclerodactilia en algunos dedos de las manos. No
relataba disfagia ni fenomeno de Raynaud.

Con diagnéstico presuntivo de calcinosis cutis, como
parte de un CREST, se tomo biopsia de las lesiones pé-
treas que mostro en dermis areas extensas de calcificacion
con tejido homogéneo rosado, hialinizado, calcificado y ro-
deado por estroma fibroso. Dos meses después inicia do-
lor en pulpejos de manos y pies con descamacion y ulcera-
cion leve de los mismos; siete meses después presenta
franco fendmeno de Raynaud con necrosis distal en dos
rayos de pie derecho, esclerodactilia marcada en ambas
manos y disfagia para solidos..

El dafo vascular continud progresando y requiri6 am-
putacion a nivel de 1/3 proximal de la pierna izquierda y por
encima de la rodilla, de la pierna derecha, empeoramiento
marcado del fendmeno de Raynaud, telangiectasias gene-
ralizadas, disfagia paraliquidos y tos. Su tratamiento actual
es multidisciplinario.
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