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sido eficaz contra esta afeccién*’. Los corticosteroides
topicos y sistémicos, el tacrolimus tdpico, los antihis-
taminicos orales, las tetraciclinas, la ciclosporina y la
radiacién ultravioleta B (UVB) se han utilizado como
terapias alternativas, con resultados variables. En nues-
tro trabajo, el paciente del primer caso presentd una
resolucién del eritema de mds del 90% tras la aplica-
cién del tacrolimus; en el segundo caso, las lesiones
se resolvieron en su totalidad, con hiperpigmentacién
posinflamatoria luego de la terapéutica con tacrolimus
y dipropionato de betametasona alternos. Se han in-
formado buenos resultados con radiacién UVA-1, a
pesar de la posibilidad de una exacerbacién®. También
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se informd el uso exitoso del ldser de colorante pulsado
en 2 pacientes con MER*’.

En los pacientes jovenes, las lesiones suelen evolu-
cionar hacia la resolucién espontdnea con la sustitucién
del eritema por 4reas pigmentadas que desaparecen en
meses o0 afios’. Algunos casos refractarios también pue-
den desaparecer espontdneamente, incluso después de
15 afos®.

Se cree que el potente efecto inmunosupresor del
tacrolimus sobre las células T, al bloquear la accién de
la calcineurina, puede ser el mecanismo a través del
cual es efectivo en enfermedades inflamatorias crénicas
como la MER’.
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los relatos agrupados en el volumen E desapego es una
Jforma de querernos (2015).

La coleccién de relatos E/ desapego es una forma de
querernos (disenada en cinco partes, de la que se des-
taca el relato largo “Intemec”) narra sobre los c6digos
que envuelven el cardcter de los vinculos, una suerte de
vordgine de sentimientos en transformacién en un en-
torno rural (para nada costumbrista) y enfocado en los
grandes temas que atormentan a cualquier ser humano
en su trnsito por la vida. El cuento “Off side”, del cual
forma parte el presente fragmento, narra el desplaza-
miento en una herida por parte de Emilio, aguatero de
un club de barrio, entre Manu, un nifio a quien ayuda
a desinfectar un raspdn, y su madre, desconectada de la
realidad y a la que cura minuciosamente de una tdlcera
escarada. Esta dicotomia, que a Emilio lo hace reme-
morar su nifiez y la de Manu, es el nudo de la historia,
reflejada como el negativo de una antigua foto que se
congelé un instante y quedé detenida para siempre.

Al reflexionar sobre su paso clave en el taller literario
de Alberto Laiseca, expresé: “La literatura confundida
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con tu vida, la obra confundida con la vida de una per-
sona no es un plan para mi. El la pasaba mal por un
par de cuestiones: la pasaba mal por la falta de recono-
cimiento, la pasaba mal porque nunca lo habian tradu-
cido, la pasaba mal por la relacién con el dinero, por
las dificultades para cobrar sus trabajos, o qué valor po-
netles a sus trabajos, todas esas cosas yo aprend{ que no
las queria, que en mi vida no iban a ser un permanente
dolor de cabeza y una preocupacién. Y que tampoco me
interesaba ese nivel de entrega a la literatura que tenia
él. A mi me encanta escribir, la paso superbien cuando
escribo, pero si no escribo tampoco es un drama”.

En una entrevista a propésito de su actividad literaria,
comentd: “Cuando escribo, no dejo de ser o de pensar lo
que soy o pienso cuando no estoy escribiendo: escribo con
todo lo que me interesa encima, no es un traje que me
ponga y me saque. Por mds que yo no me proponga que
aparezca, en algin momento se filtra y tifie la ficcién”.
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- Tumor cuténeo raro, de lento crecimiento, asintomé-
tico, localmente agresivo, con tendencia a la recu-
rrencia. Rara vez metastatiza.

- Puede aparecer a cualquier edad, pero es mds fre-
cuente entre los 20 y los 50 afios. Leve prevalencia
en los hombres.

- Tumores nodulares, sélidos, firmes, que suelen origi-
narse en el tronco, el torax y los hombros.

- El diagndstico se confirma con el estudio histopato-
légico.

- Histologfa: proliferacién fusocelular en la dermis
con patrén estoriforme. Se extiende hacia la hipo-
dermis en un patron de panal. Inmunohistoquimica
(D34+.

- Tratamiento: reseccion completa de la lesidn. Imatinib.
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HISTIOCITOMA FIBROSO BENIGNO
- Tumor cutdneo benigno muy frecuente.

- Lesion tnica o multiple, asimétrica, de consistencia dura,
de 310 mm aproximadamente.

- Suele localizarse en los miembros inferiores.

- Histologfa: proliferacion fibrohistiocitica con formacidn
de coldgeno queloidal que adopta un patrén en rueda de
carro. Limites poco netos, epidermis suprayacente hiper-
plasica.
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QUELOIDE

- Alteraciones en la reparacion de heridas en personas pre-
dispuestas. Es a sintesis exagerada de tejido conjuntivo
en respuesta a traumatismos, dirugfa, quemaduras y, en
ocasiones, se genera de forma esponténea.

- (rece mésalld de la localizacion original de la herida.

- Mayorfrecuencia entre los 10y los 30 afios. Prevalece en
[a poblaci6n negra.

- Se localiza en hombros, espalda y torax.

- Histologfa: haces de coldgeno normalmente engrosados.
Aumento de depdsito de tejido conjuntivo en la dermis.

- Tratamiento: quirdrgico, corticosteroides intralesionales,
placas de silicona, ldser, crioterapia, tratamiento farma-
coldgico.



