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Entre sus anécdotas el autor narra sus peripecias
con la ortografia: “Durante afios, ya grande, escribia
omitiendo palabras, reemplazaba las que me trafan
dificultad, nunca ponfa ‘vuelvo pronto’, con lo cual
evitaba la letra V. Esta experiencia me sirvié para in-
teresarme por el origen de las palabras y construir fa-
milias de palabras, por ejemplo, el uso de la H. Agru-
paba por pares opuestos, las H del frio y del calor.
Del frio: heladera, helado, hielo...; del calor: hogar,
hornalla, horno, hoguera... También me defendia ar-
gumentando que tanto Cervantes como Roberto Arlt
eran disortograficos. Ponfa en mi boca lo enunciado
por Arlg, ‘yo no escribo ortografia, escribo ideas’.”

En unaentrevista a propésito de su actividad como
psicomotricista y psicélogo social, comenté: “Utilizo
dos términos: diferencia y discapacidad. La discapa-
cidad mds ligada a la terminologia oficialmente acep-
tada. La diferencia permite abarcar un sinndmero de
registros donde prima un exceso de singularidad. Los
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textos escolares, fabulas, relatos infantiles, series de
televisién, cuentan con la presencia de personas con
diferencias y discapacidades diversas que acompafian
al personaje central de la trama, o, contrariamente
a lo esperado en la vida real, es la persona con dis-
capacidad la que encarna el personaje principal. El
encuentro del Soldadito de Plomo (al cual le falta una
pierna) con la Bailarina (también parada en un pie),
le hace decir al héroe: ‘sin duda a la pobre le falta un
pie como a mf’, esta visién fallida recupera una mi-
rada que profundiza las semejanzas. Lo que hace po-
sible la aceptacién de un personaje es su inclusién y
caracterizacién en un programa narrativo, dentro del
cual el personaje diferente estd habilitado especifica-
mente por sus funciones (a pesar de su inhabilidad).
Modelo este opuesto al que se toma en la vida social”.
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Eleccién maultiple: PLACAS ERITEMATOVIOLACEAS EN LOS MIEMBROS INFERIORES
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Un hombre de 53 afios, con antecedentes personales
deresistencia a la insulina, hepatitis cronica por virus
de la hepatitis Cy cirrosis hepdtica de reciente diag-
ndstico, consultd por la presencia de una dermatosis
pruriginosa en los miembros inferiores, de un afio de
evolucion. En el examen fisico se observaban, en la
cara anterolateral de ambos miembros inferiores,
placas eritematovioldceas de bordes irregulares y
superficie hiperqueratdsica, con dreas excoriadas
(Foto 1). La dermatoscopia reveld dreas blancas y
estrias periféricas, junto con vasos puntiformes (Foto
2). Se asociaba un edema bilateral. La histopatologia
confirmd el diagndstico (Foto 3).

FOTO1

1) ;Cudl es el diagndstico mds favorable?
a) Liquen simple cronico.
b) Liquen plano hipertrofico.
¢) Psoriasis vulgar.
d) Dermatitis por estasis.
e) Sarcoma de Kaposi.

cion de la dermis.

3) §Qué considera relevante resaltar de esta patologfa?
a) Afecta con frecuencia las superficies extensoras
de las extremidades como codos, rodillas y drea

2) jQué espera encontrar en el estudio histopatoldgico?
a) Hiperqueratosis compacta, hipergranulosis en cufia,

¢) Proliferacion de células endoteliales con vasos de
pared gruesa en la dermis superior.
d) Hiperplasia epidérmica irreqular y colageniza-

e) Ninguna opcién es correcta.

las articulaciones interfaldngicas.

0) Las lesiones tienen el potencial de transforma-
c6n maligna (CEC).

d) Las opciones b) y ¢) son correctas.

e) Con frecuendia se asocia a inmunodepresién.

4) jQué tratamiento considera?
a) Es una enfermedad de resolucion espontdnea.
b) Corticosteroides tépicos y/o intralesionales.

con dermatitis liquenoide y cuerpos apoptdticos. sacra. @) Interrumpir el ciclo prurito-rascado.
b) Hipergueratosis con paraqueratosis y acantosis b) Entre sus localizaciones més frecuentes se en- d) Cirugfa de revascularizacion.
reqular. cuentran la region pretibial, el dorso de los pies y e) Ninguna de las opciones anteriores.
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PSORIASIS DEL CUERO CABELLUDO
Y APREMILAST

El 80 % o mds de los pacientes con psoriasis en
placas presenta compromiso del cuero cabelludo,
en algunos pacientes puede ser la tnica localiza-
cion. Esto provoca un impacto significativamente
negativo en la calidad de vida de los pacientes

Los resultados terapéuticos en esta localizacién
suelen ser pobres cuando se utiliza la via topica
Gnicamente, y se requiere en muchos casos la uti-
lizacién de medicacion sistémica o tratamientos
bioldgicos.

En un estudio clinico de fase 3 se compard
apremilast 30 mg 2 veces por dia versus placebo.

Se utilizaron los siguientes scores para medir efi-
cacia: Scalp Physician Global Assessment (ScPGA);
Psoriasis Area and Severity Index (PASI); Static Phy-
sician Global Assessment (SPGA); Whole Body Itch
Numeric Rating Scale (NRS) y Scalp Itch NRS.
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Respuestas correctas: 1) B, 2) A, 3) D, 4) B

Los pacientes que recibieron apremilast, a la
semana 16 mostraron una mejoria significativa
de todos los indices respecto a los que recibieron
placeho.

Van Voorhees AS, Stein Gold L, Lebwohl M, Bruce
Storber B, et dl. Efficacy and safety of apremilast in pa-
tients with moderate to severe plague psoriasis of the
scalp: Results of a phase 3b, multicenter, randomized,
placebo-controlled, double-blind study. / Am Acad
Dermatol. 2020;83:96-103.

NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS PARA

EL TRATAMIENTO DE LA ROSACEA PAPULO
PUSTULOSA.

La rosécea es una dermatosis inflamatoria fre-
cuente. En un porcentaje elevado de pacientes la
respuesta al tratamiento es parcial, y constituye
un desafio para el dermatdlogo.

Los mecanismos fisiopatogénicos involucrados
son variados y no del todo conocidos, dentro de
las opciones terapéuticas, los antibidticos de la
familia de las tetraciclinas son una herramienta
eficaz por su efecto antiinflamatorio.

Este estudio compard la eficacia y sequridad de 2
concentraciones de minociclina tépicaen gelal 1y
al 3% controlado con vehiculo.

Los resultados de dicho estudio mostraron que la
tasa de respuesta al vehiculo fue bastante elevada
como ocurre en el caso de patologias con evolucion
fluctuante. El grupo al que se le asigné minocicli-
na al 3% mostré una mejoria proporcionalmente
significativa luego de 12 semanas de tratamiento,
asi como, una minima absorcion sistémica.

Hampton PJ. Expanding treatment options for rosacea.
BrJ Dermatol. 2020;183: 412-413.

Eleccion multiple: Placas eritematoviolaceas en los miembros inferiores. Respuestas

*

Elliquen plano (LP) es una enfermedad cutanea infla-
matoria cronica que puede afectar la piel, las mucosas
y los anexos. Si bien su patogenia no estd totalmente
dilucidada, la desregulacion inmune y los factores
infecciosos, ambientales y genéticos pueden desem-
pefiar un papel en su aparicion.

En cuanto a los patdgenos virales, el virus de la he-
patitis C se ha comunicado en una asociacion sig-
nificativa con el LP en ciertas dreas geograficas. En
la actualidad es motivo de controversia, pero debe
considerarse el tamizaje (screening) con pruebas se-
roldgicas con un enfoque individual en los pacientes
de riesgo.

EI LP hipertrdfico, también llamado LP verrugoso, es
una de las variantes mds frecuentes del LP cutdneo.
Se presenta como pépulas o placas de color rojo
amarronado, de superficie verrugosa o hiperquera-
tosica, de cardcter simétrico, firmes a la palpacidn.
Afecta con frecuencia la superficie extensora de las
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extremidades inferiores o las articulaciones inter-
falangicas. Mediante la dermatoscopia es posible
observar dreas blancas perladas y estrias periféricas
(estrias de Wickham), glébulos negro-parduzco y
glébulos azul-grisaceo (compatibles con melano-
citos epidérmicos y melanéfagos, respectivamente),
aperturas de tipo comeddn, puntos y globulos rojos
y estructuras amarillentas.

Suele ser una de las variantes mds pruriginosas, por
o que es probable que el fenémeno de Koebner des-
empefie un papel en la patogenia de estas lesiones,
dada la tendencia al roce cronico y al rascado. Tam-
hién se ha asociado con frecuencia a insuficiencia
venosa cronica.

Es bien conocido su potencial transformacién malig-
na a carcinoma de células escamosas, lo cual puede
explicarse por la inflamacidn crénica.

Para arribar a su diagndstico, es necesaria una co-
rrecta correlacion clinico-histopatoldgica. A nivel

histoldgico, se evidencian ortoqueratosis compacta,
hiperplasia epidérmica irregular con hipergranulosis
y dafio basal limitado a las puntas de la red de cres-
tas. Se observa, ademds, un infiltrado liquenoide con
eosingfilos.

Los diagndsticos diferenciales incluyen: psoriasis,
prurigo nodular, amiloidosis liquenoide, sarcoma de
Kaposi, liquen simple crénico, dermatitis por estasis y,
omo ya se menciond, debe descartarse la posibilidad
de un carcinoma de células escamosas.

Aligual que para otras formas de LP cutdneo, el tra-
tamiento de primera linea son los corticosteroides to-
picos de alta potendia o intralesionales. Cuando estos
no sean eficaces, pueden administrarse por via oral.
Los tratamientos alternativos para tener en cuenta son
acitretina, azatioprina y ciclosporina, entre otros.

Agradecemos al Dr. Martin Laguens las imdgenes
histoldgicas.
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