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Nifia de 9 afios procedente de Las Talitas, Tucu-
man, con antecedentes personales de hipoacusia
bilateral y obesidad, consultd por presentar una
dermatosis localizada en el rostro y la region
inguinal de 3 meses de evolucion, sin sintomas
acompanantes.

Al examen fisico se observaban maculas amarro-

FOTO 1: Mdculas amarronadas en la region
palpebral bilateral y peribucal.

1) {Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Dermatosis cenicienta o eritema discromico
persistente.

B. Liquen plano pigmentoso.

C. Melanosis de Riehl.

D. Amiloidosis cuténea primaria.

E. Eritema fijo medicamentoso.

2) ;Qué estudios solicitaria para confirmar el
diagndstico?

A. Dermatoscopia.

B. Laboratorio con proteinograma electroforético.

nadas, localizadas en la region palpebral bilate-
ral, peribucal e inguinal (Foto 1).

Se solicitaron estudios complementarios in-
cluyendo laboratorio que no evidencid datos
significativos. En la dermatoscopia de las lesio-
nes cutdneas se observaron globulos finos de
color amarronados de disposicion lineal (Foto 2)

FOTO 2: Dermatoscopia de la lesion peribucal.
Se observan glébulos amarronados lineales.

C. Biopsia de la lesi6n.
D. Las opciones A y B son correctas.
E. Ninguna es correcta.

3) {Qué esperaria encontrar en el estudio
histopatoldgico segun su diagndstico de
sospecha?

A. Melandfagos dérmicos. Durante las fases iniciales
eritematosas se observan vasodilatacién y congestion
vascular.

B. Degeneracion vacuolar del estrato basal e infiltrado
liquenoide en las lesiones precoces.

y biopsia de piel de regién inguinal en cuyo es-
tudio histopatoldgico con tincion HyE informé
un infiltrado inflamatorio en banda, que borré
la unién dermoepidérmica, la degeneracin va-
cuolar de los queratinocitos basales, cuerpos de
civatte y los abundantes melandfagos cargados
de pigmento (Foto 3).

FOTO 3: Histopatologia: microfotografia
(HyE 40x) presencia de infiltrado inflamatorio
en banda dermoepidérmico y abundantes
melandfagos.

C. Epidermis atrofica, degeneracion vacuolar de la capa
de células basales con infiltrado liquenoide linfohistio-
ftico disperso e incontinencia pigmentaria.

D. Ninguna es correcta

E. Todas son correctas

4) ;Qué tratamiento considera de eleccion?
A. Fotoproteccion.
B. Corticoides tpicos.
C.Tacrolimus 0,01% ungiento.
D. Conducta expectante.
E. Todas las opciones son correctas.
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Varon de 65 afios, sin antecedentes, con
lesion en tronco de 4 meses de evolucion.

Vardn de 40 anos, sin antecedentes, con
lesion en tronco de 1 mes de evolucidn.

Vardn de 73 afos, sin antecedentes, con lesion
en cuero cabelludo de 2 meses de evolucion.
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1 ) 2 ) 3 ’
GRANULOMA PIOGENO MELANOMA NODULAR AMELANOTICO CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL

Proliferacion vascular capilar benigna, asociada a
inritantes locales, trauma, infeccion, malformaciones
vasculares preexistentes o medicacion.

- Edad mds frecuente: infancia y adultos jévenes.

- (linica: pdpula o pdlipo de color marrén-rojizo a
plrpura que prolifera rapidamente. Friable y puede
ulcerarse. Localizacién mds frecuente: extremidades.

- Histologfa: proliferacién bien delimitada, exofitica de
capilares pequeios. La epidermis puede estar adelga-
zada o atrdfica con progresion a ulceracion. Collarete
epidérmico.
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El melanoma nodular representa el 15-30% del total
de los melanomas. La variante amelandtica se observa
en el 2 al 8% de todos los melanomas, mds frecuente-
mente en melanoma nodular.

- Edad y factores de riesgo:

.>50afos.

. Fototipo |, raza blanca, ausencia de nevos en el dorso.
- (linica: tumor rosado, firme, de crecimiento rdpido,
con localizacién principal en el tronco, cabeza y cuello.
- Histologia: melanocitos atfpicos sin melanina que
se extienden en forma vertical en dermis con escasa
afectacion epidérmica

- Inmunohistoquimica: positiva para S 100 y HMB 45
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Neoplasia neuroendocrina rara y agresiva.

-Edad y factores de riesgo:

.65 85 afios.

. >sexo masculino.

. RUV, inmunosupresion y poliomavirus.

- (linica: nédulo eritematovioldceo de rdpida evolu-
cién. Mayor frecuencia en dreas fotoexpuestas (cara y
cuero cabelludo).

- Histologfa: masa dérmica poco definida. Frecuente
infiltracién de grasa subcutdnea. Respeta

epidermis y anexos. Células redondeadas, pequefias y
uniformes de manera compacta, con escaso citoplas-
ma. Figuras mitdticas abundantes. Zonas extensas de
Neosis.

-Inmunohistoquimica: positiva para CK20, CK5/6 y
(K7, cromogranina y sinaptofisina.
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