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LUIS TREPAT (ARGENTINA)

A pesar de los escasos datos encontrados sobre la
vida y la obra del doctor Luis Trepat, se sabe que fue
uno de los pioneros de la Dermatologia Pedidtrica en
nuestro pais, junto con los doctores Dagoberto Pierini,
Gregorio Alvarez y su maestro, Pacifico Diaz.

Se desempend como Jefe de Servicio en el Hospi-
tal de Nifios de Buenos Aires y fue reconocido por el
famoso pediatra Florencio Escardd, en el libro La sala
17: Florencio Escards y la mirada nueva, como un der-
matélogo brillante.

Fue uno de los dermatélogos fundadores, en 1934,
de la Sociedad de Dermatologia, Sifilografia y Vene-
reologia, la actual Sociedad Argentina de Dermato-
logia (SAD), donde fue su presidente en los periodos
1951-1952 y 1959-1960.

Publicé numerosos articulos, algunos atin vigentes en
la Old Medline de PubMed (Public Medicine) de la Na-
tional Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos.

Su libro Enfermedades de la piel y sifilis: sintesis ele-
mental -una referencia obligada para los médicos en
formacién de su época- fue concebido gracias al cons-
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tante estimulo que recibié por parte de los estudiantes
concurrentes a los cursos de repaso de Clinica Derma-
tosifilografica que dictaba en el Hospital de Ninos, el
Centro Médico Argentino y el Centro de Estudiantes
de Medicina. En esta obra, didicticamente armada en
mds de cien capitulos, realiza una notable sintesis de
la especialidad vy, al decir del propio autor, sin colocar
observaciones personales y desprovisto de la “hojarasca”
tedrica capaz de perturbar el concepto fundamental, cla-
ro y practico que toda clinica de especialidad debe tener.

Al respecto, sefiala en el prélogo: “Bajo ningtn
concepto pretendo reemplazar los excelentes tratados
cldsicos de la materia y mucho menos atn las clases
magistrales de la Cdtedra que, aparte de la ciencia pro-
funda y la madura experiencia de nuestros profesores,
tienen la ventaja insustituible de permitirnos ver en-
fermos a granel... y la Dermatologfa como todas las
materias clinicas se aprende al lado del enfermo; en
nuestro caso nunca habremos de ver bastantes afeccio-
nes cutdneas, pero ello debe ser al lado de alguien que
nos ensefie a deletrear y leer en la piel de los enfermos”.

Piense en: CONDRODERMATITIS NODULAR DEL HELIX. Respuestas
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1

CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR
(Gancer de piel mds frecuente, derivado de los querati-
nocitos de la capa basal. El subtipo nodular representa
entre el 50% y el 80% del total.

Su dlinica es caracteristica, ya que se presenta como
un nédulo asintomdtico de superficie lisa y brillante,
con telangiectasias. Es de crecimiento lento y puede
ulcerarse, por lo que debe sospecharse en lesiones que
no cicatrizan.

Se localiza principalmente en las zonas fotoexpuestas.
En la histologfa se destacan nidos de células basaloides
dispuestas en empalizada y retraccion del estroma.
Tratamiento de eleccion: cirugfa.

2

CARCINOMA ESPINOCELULAR
DIFERENCIADO ACANTOLITICO

Neoplasia que se origina por proliferacion anormal de
|os queratinocitos del estrato espinoso de la epidermis.
(linicamente se presenta como una papula o placa
queratdsica, dura, eritematocostrosa, indolora.

Se sittia con mayor frecuencia en la piel fotoexpuesta.
El pabelldn auricular se considera una localizacion de
alto riesgo de metdstasis.

El estudio histopatoldgico es necesario para confirmar
el diagndstico y determinar el grado de diferenciacién.
Los subtipos menos diferenciados tienen un compor-
tamiento mds agresivo.

La variedad acantolitica se observa en 2-4% delos casos.
Tratamiento de eleccidn: cirugfa de Mohs.

3

CONDRODERMATITIS NODULAR DEL HELIX
Patologfa inflamatoria benigna que afecta la piel y
el cartilago auricular. La etiopatogenia se desconoce,
aunque se ha relacionado con un traumatismo repeti-
do sobre el cartilago.

Se manifiesta como un nédulo eritematoso solitario
que puede ulcerarse y tener una costra central. Su
caracteristica principal es el dolor ante la presion, y es
un sfntoma que contribuye al diagndstico presuntivo.
Se localiza en el hélix o, con menor frecuencia, en el
antehélix.

En la histologfa se observan hiperqueratosis con dreas de
paraqueratosis, acantosis y degeneracion del cartilago.
Tratamiento: conservador con nitroglicerina tépica al
2% o corticosteroide t6pico, versus quirdrgico.

Silos tratamientos conservadores fallan, se opta por la
cirugfa, que debe incluir cartilago.

La tasa de recidiva varfa entre el 10% y el 30%.
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