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nignas y malignas como el sarcoma de Kaposi, los an-

giosarcomas bien diferenciados, diversas variantes de

hemangioendotelioma e, incluso, con el melanoma’,

los cuales difieren en su abordaje terapéutico.

Respecto de su manejo, estas lesiones no requieren
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NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA

Reaccién adversa poco frecuente a ciertos farmacos,
posiblemente mortal, que se produce alrededor de los
21 dias de la administracién de estos.

Sintomas prodrémicos: cuadro de la via drea superior,
fiebre y dolor cutdneo.

Compromiso cutdneo y mucoso respiratorio y gas-
trointestinal grave, con placas eritematopurpricas
que confluyen en primera instancia, luego cursa con
una exfoliacién intensa. Sintomas sistémicos: fiebre,
adenopatias, hepatitis, citopenias, colestasis.
Histopatologfa (HP): queratinocitos apopt6ticos en ca-
pas basales y suprabasales, luego ampollas subepidér-
micas con necrosis confluente en la epidermis, sumada
a un infiltrado perivascular linfocitario escaso.

2

VASCULITIS LEUCOCITOPLASTICA
CUTANEA

Inflamacién vascular que destruye las paredes de pe-
quefios vasos, principalmente las vénulas poscapilares,
de tipo necrosante.

Puede ser de tipo idiopdtico o secundaria a ciertas
infecciones, farmacos, enfermedades autoinmunes o
neoplasias. Su prondstico es benigno.

Cursa con lesiones purpuricas palpables, preferen-
temente en las zonas declives sometidas a presion.
Son asintomaticas, dolorosas o pruriginosas, de
distribucién simétrica. Pueden dejar una hiperpig-
mentacién posinflamatoria. Sintomas sistémicos:
fiebre, descenso de peso, mialgias, artralgias, dolor
abdominal, parestesias.

HP: obliteracion vascular (necrosis fibrinoide, tume-
faccion endotelial, infiltrado intraparietal), infiltrado
inflamatorio: precoz, leucocitoclasia  (neutrdfilos
abundantes, escasos eosindfilos y linfocitos) y tardio;
granulomas (macréfagos abundantes).

3

PSORIASIS EN PLACAS

Enfermedad inflamatoria sistémica cronica de causa
inmunitaria por predisposicién genética y factores
desencadenantes ambientales.

La psoriasis vulgar cursa con placas eritematosas, des-
camativas, bien delimitadas, con escama gruesa, aso-

ciadas a prurito intenso y factores de riesgo cardiovas-
cular severos por el estado de inflamacion persistente.
HP: acantosis con crestas interpapilares alargadas,
hiperqueratosis y paraqueratosis, vasos sanquineos
dilatados, e infiltrado perivascular de linfocitos con
neutréfilos aislados 0 agrupados en la epidermis.
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