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EL PAPEL DE LA INTERLEUKINA 10 EN LA
ETIOPATOGENIA Y TRATAMIENTO
POTENCIAL EN LAS ENFERMEDADES DE LA
PIEL

Elliot Weiss et al. J Am Acad Dermatol 2004; 50:657-75.

Las citoquinas son glicoproteinas solubles de bajo peso
molecular (usualmente menos de 70 Kd.), producto de dife-
rentes células en distintos drganos. Se clasifican en inter-
leuquinas, factores coldnico-estimulantes, interferones y
factores de necrosis tumoral. La interleuquina 10 (IL-10) es
una citoquina producida por multitud de células efectoras
que posee distintos efectos reguladores de la funcion inmu-
ne de la piel. Los autores revisan la funcion de la IL-10 en
diferentes desdrdenes cutaneos tanto infecciosos, de fon-
do autoinmune, como procesos inflamatorios y malignos.

NUMERO DE NEVUS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS EN PACIENTES CON
MELANOMA Y SUJETOS CONTROL EN
JAPON: LA CANTIDAD DE NEVUS ES UN
FACTOR SIGNIFICATIVO DE RIESGO PARA
MELANOMA NO ACRAL, PERO NO PARA EL
MELANOMA ACRAL.

Shiho Rokuhara et al. J Am Acad Dermatol 2004; 50:695-
700.

En total 82 pacientes japoneses con melanoma malig-
no y 600 pacientes control fueron incluidos en el estudio.
Se llegd a la conclusion que en la poblacion japonesa y blan-
ca la presencia de gran cantidad de nevus melanociticos
adquiridos es un factor de riesgo para el desarrollo de me-
lanoma no acral. Sin embargo, nevus adquiridos en palmas,

Guillermo Gonzdlez R, Universidad Libre-Universidad del Valle,
Cali.

plantas o ufas no son un factor de riesgo para melanoma
acral de la poblacion japonesa.

CREMA DE IMIQUIMOD AL 5% PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS QUERATOSIS
ACTINICAS. RESULTADO DE DOS ESTUDIOS
FASE Illl, RANDOMIZADOS, DOBLE CIEGO,
CON GRUPO PARALELO Y VEHICULO-
CONTROLADOS.

Mark Lebwohl et al. J Am Acad Dermatol 2004; 50:714-21.

Las queratosis actinicas son lesiones epidérmicas con-
sistentes en displasias de queratinocitos que generalmente
ocurren en la piel cronicamente expuesta a las radiaciones
UV. Su incidencia ha aumentado en todo el mundo. Se ha
descrito que el sistema inmune juega un papel critico en su
desarrollo y patogénesis. Como el imiquimod se ha mostra-
do como un estimulador de la respuesta inmune cutanea,
puede ser efectivo para el tratamiento de los canceres no
melanoma en piel. El estudio se basa en el tratamiento de
436 personas con queratosis actinicas; se utilizé crema de
imiquimod al 5%, dos veces por semana durante 16 sema-
nas, mostrandose efectivo y bien tolerado durante el trata-
miento.

VALORACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES POR HONGOS EN LOS
ESTADOS UNIDOS DE 1999 A 2002

K.Wade Foster et al. J Am Acad Dermatol 2004; 50:748-52

Las infecciones cutaneas por hongos son muy comu-
nes en los Estados Unidos y los organismos causantes in-
cluyen dermatofitos, levaduras y mohos. Estos microorga-
nismos mantienen una lucha constante por sus nichos
medioambientales. El estudio hace una investigacion epi-
demioldgica de los microorganismos causantes de las mi-
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cosis superficiales de 1999 a 2002. Un total de 15.381 es-
pecimenes fueron coleccionados para su identificacion. Los
dermatofitos fueron los hongos mas comunmente aislados,
excepto de la onicomicosis superficial de los dedos de las
manos, donde la Candida fue la especie aislada en mas del
70% de los casos. El 7ricophyton rubrumprevalece como el
mas patégeno e incrementa su incidencia, pues se presen-
ta en las ufas de los dedos de los pies y las manos, tifa
corporis, crural, manuumy pedis. Como agente causal de
la tina caprt;, permanece y aumenta su incidencia el 7rico-
phytum tonsurans.

QUERATOACANTOMA comMo UNA
COMPLICACION DE LA EXCISION DE LOS
CANCERES DE PIEL.

Leonard H. Goldberg et al. J Am Acad Dermatol 2004;50:753-8

El queratoacantoma se presenta usualmente como un
tumorunico, espontaneo, de crecimiento rapido en las areas
expuestas al sol en personas de edad media o mayores. Se
presentan seis casos de queratoacantomas que se desa-
rrollaron en la piel sana alrededor de o en areas quirurgicas
después del tratamiento de cancer de piel. Estos nédulos
fueron tratados con varios métodos (cirugia, electrodeseca-
cion, curetaje e isotretinoina, 4 mg/dia).

El queratoacantoma debe considerarse en el diagnds-
tico diferencial en aquellas lesiones nodulares de crecimiento
rapido dentro del area quirurgica o alrededor de ella, des-
pués de tratamiento del cancer de piel.

SINDROME DE TURNER EN DERMATOLOGIA.

Eve J. Lowenstein et al. J am Acad Dermatol 2004; 50:767-76

El sindrome de Turner es el mas comun de los desor-
denes genéticos, con una incidencia de 1 en 2000 6 1 en
5000 nifias nacidas vivas. Se define clinicamente por la triada
estatura corta, desarrollo sexual alterado e infertilidad. Aun-
que clasicamente conocido como monosémico X, la hetero-
geneidad genética es frecuente en el sindrome. Esta revi-
sion discute nuevos conocimientos en la genética y patoge-
nia de este complejo desorden, mostrando la gran altera-
cion sistémica, y haciendo énfasis en revisar las manifesta-
ciones en la piel y sus repercusiones.

DOSIS BAJAS DE LASER EXCIMER DE 308
NM PARA EL TRATAMIENTO DEL LIQUEN
PLANO ORAL.

Manju Trehan, Charies Taylor. Arch Dermatol 2004; 140:415-420

Elliquen plano (LP) es una enfermedad idiopatica, pre-
sumiblemente autoinmune, crénica inflamatoria, que afecta
piel, mucosas, ufias y pelo con unaincidencia de menos del
1%. El compromiso oral ocurre en aproximadamente el 60%
a 70% de los pacientes con LP y puede manifestarse solo
en la boca en un 20% a 30% de los casos. Los sitios mas
afectados son la mucosa bucal, las encias y la lengua. Las
lesiones pueden ser blancas, nacaradas, parches o placas
rojas erosionadas o ulceradas. Sintomas como dolor, sen-
sacion de quemadura, halitosis, disfagias y alteracion del
gusto acompanan la enfermedad. Los nueve pacientes tra-
tados con excimer laser de 308 nm mostraron un control
notorio de su enfermedad.

PAPULOSIS LINFOMATOIDE

Laila El Shabrawi-Caelen etal. Arch Dermatol 2004;140:441-447

El concepto de enfermedades con un curso clinico be-
nigno, pero con una apariencia histopatolégica maligna, es
controversial. La papulosis linfomatoide es una de ellas y
ha sido un gran misterio desde su descripcion por Macau-
lay en 1968; se caracteriza por una resolucion espontanea
de papulas y ndédulos con la presencia de células linfoides
atipicas . En este articulo se estudian 85 pacientes con pa-
pulosis linfomatoide, haciendo un delineamiento histopato-
l6gico de variantes tipo A, B y C. La diferenciacion entre
micosis fungoide y linfoma de células grandes anaplasicas
sigue siendo muy dificil y algunas veces imposible.

LINFOMA CUTANEO CD30+ EN ASOCIACION
CON ECZEMA ATOPICO.

Clair L. Fletcher et al. Arch Dermatol 2004;140:449-454

El eczema atodpico no se ha estimado como un precur-
sor de procesos malignos; solamente se conoce el caso de
un linfoma cutaneo CD30+ en asociacién con eczema atoé-
pico. Los autores reportan cuatro pacientes con enferme-
dad linfoproliferativa CD30+ en adultos jévenes ( menores
de 35 anos) con eczema atépico activo. Tres pacientes de-
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sarrollaron linfoma cutaneo anaplasico de células gigantes;
dos desarrollaron enfermedad sistémica y uno murié. El
cuarto paciente desarrollo una papulosis linfomatoide tipo
A, que se curo con ciclosporina.

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: UN NUEVO
CONCEPTO EN EVOLUCION

Perla Calderdn, Patricia Apt. Rev Chil Dermatol 2004;
20(2):78

Los ultimos diez anos de investigacion cientifica han
entregado informacion fascinante sobre la fisiopatologia del
tejido celular subcutaneo ( TCS) como parte del eje neu-
roinmunoendocrino. El adipocito dejo de ser una célula de
depdsito de grasa para convertirse en parte integral de ese
eje, capaz de producir numerosas citoquinas y reaccionar
ante diversos estimulos nerviosos, inmunoldgicos y hormo-
nales a través de la multiplicidad de receptores de superfi-
cie que presenta. Ademas, ha habido interesantes avances
en la etiopatogenia de las enfermedades relacionadas con
el TCS, los cuales se revisan en este articulo.

REACCIONES ALERGICAS A DROGAS:
ENFOQUE CLINICO SEGUN MECANISMOS
INMUNOPATOGENICOS

Perla Calderon et al. Rev Chilena Dermatol 2004;(2):114-119

Las reacciones alérgicas a drogas (RAD) constituyen
un desafio para el médico que las enfrenta. Se requiere un
alto indice de sospecha y gran dedicacion para dilucidar la
droga causal. En esta revision se ofrece un esquema sim-
plificado para enfrentar el estudio del paciente con RAD,
segun el mecanismo inmunopatogénico implicado en cada
uno de ellos. Es posible que en un futuro cercano se cuente
con métodos diagndsticos especificos, sensibles y seguros,
lo que sera posible en la medida en que se avance en el
conocimiento de la inmunopatogenia de las RAD.

FOTOTERAPIA CON UVB DE BANDA
ANGOSTA EN PACIENTES PEDIATRICOS. A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

Maria Soledad Zeqpi y Roberto Valdés. Rev Chilena Der-
matol 2004; 20:46-54

©131

En los ninos las enfermedades como psoriasis, derma-
titis atopica o pitiriasis liquenoide se enfrentan de modo ini-
cial con tratamientos tépicos. Cuando éstos fallan, opcio-
nes terapéuticas como metotrexate, ciclosporina o acitretin
tienen importantes potenciales efectos adversos; en esta
situacion la fototerapia se presenta como una alternativa
posible. Recientemente, el uso selectivo de los ultravioletas
centrado en un rango de longitud de onda entre 310-311 nm
( UVB de banda angosta) ha demostrado ser mas efectivo y
menos eritematdgeno que la fototerapia convencional de
banda ancha.

VACUNAS E INMUNOTERAPIA PARA LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS QUE TIENEN
MANIFESTACIONES CUTANEAS.

Jashin J. Wu et al. J Am Acad Dermatol 2004; 50:495-528

Aunque el desarrollo de nuevos medicamentos antimi-
crobianos crecio rapidamente en los ultimos anos, tales
agentes actuan contra cierto grupo de microbios y estan
asociados con el incremento de resistencia. Esta limitacion
en el tratamiento hace que se continue esperando mas en
la prevencion, lo que resulta mas efectivo y mucho menos
costoso que un tratamiento. Desde el uso de la vacuna de
la viruela por Jenner en 1796, mucho se ha aprendido acer-
ca de la biologia y tecnologia para el desarrollo de nuevas
vacunas. Los autores hacen una descripcion detallada de
las vacunas de las enfermedades que tienen manifestacio-
nes cutaneas y terminan presentando tablas de vacunacion
para ninos y adultos.

MELANOMA VULVAR: UN REPORTE DE 20
CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.

Mary Ellen Wechter etal. J Am Acad Dermatol 2004; 50:554-62

El melanoma vulvar es la segunda causa de cancer
vulvar pero representa menos del 1% de todos los melano-
mas. Su prondstico es pobre, casi siempre por el diagnosti-
co tardio. Representa un hallazgo significativo en mujeres
sanas. La historia de estas pacientes mostré antecedente
familiar en 15% de los casos. El promedio Breslow fue de
2.8 mm. A diez pacientes se les efectud biopsia de ganglios
centinelas resultando positivo para 2 (20%). Se reporta por
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primera vez la presencia de una mutacion de una linea ger-
minativa en el receptor de la melanocortina tipo 1.

SOLUCION DE MINOXIDIL AL 2% Y AL 5%
PARA EL TRATAMIENTO DE LA CAIDA DEL
CABELLO PATRON FEMENINO. UN ESTUDIO
RANDOMIZADO, CONTROL-PLACEBO.

Anne W. Lucky et al. J Am Acad Dermatol 2004; 50:541-53

Con la introduccion de numerosos remedios naturistas
para la caida del cabello era importante hacer un estudio

randomizado, doble ciego, control-placebo para demostrar
la eficacia y seguridad del minoxidil a diferentes concentra-
ciones. Los autores hacen un estudio multicéntrico con 381
mujeres con caida del cabello de patron femenino durante
48 semanas. Se concluy6 que el minoxidil al 2% vy al 5%,
dos veces al dia, era superior en eficacia al placebo, pero al
5% era mejor que al 2% para el tratamiento de esta pérdida
del cabello. Ambas concentraciones fueron muy bien tole-
radas por la mujer en este ensayo, sin evidencia de efectos
adversos.
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