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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 lesién.
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 borrd
la unidn dermoepidérmica, la degeneracion 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.
Las respuestas en la pag. 44

DERMATOLOGOS JOVENES

*| Piense en... MELANOMA NODULAR AMELANOTICO

Marfa Julia Boulet!, Ileana Rosalia Camardella?, Gianina Anabella Coletto®
! Jefa de Residentes.?Médicas Residentes. Servicio de Dermatologia, Hospital Luis C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina

*

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 evolucion.

Vardn de 73 afos, sin antecedentes, con lesion
en cuero cabelludo de 2 meses de evolucion.

Las respuestas en la pag. 48
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Respuestas correctas: 1) B; 2) C; 3) C; 4) E.

(OMENTARIOS

El liquen plano (LP) es una es una enfermedad inflama-
toria crénica de origen desconacido, que se ha asociado
a factores genéticos e inmunitarios. Su presentacin cld-
sica se caracteriza por ppulas poligonales pruriginosas,
de color pdrpura. Posee distintas variantes, entre ellas, el
liquen plano pigmentado (LPP).

£l LPP, descrito por primera vez por Bhutani ef df en
India en 1974, es una variante poco frecuente del LP
Se caracteriza por maculas hiperpigmentadas de color
marrén oscuro en las dreas expuestas al sol y en los
plieques de flexion. Esta patologia afecta con mayor
frecuencia a personas de piel oscura. Se ha observado
en la India, América Latina y Asia, y es poco frecuente
en caucdsicos. Es mds comun en el sexo femenino entre
l0s 30y 50 afios. Se vinculd con el virus de la hepatitis C,
[a exposicion al sol y a sustancias contactantes como el
niquel, el aceite de mostaza y las tinturas para el cabello.
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Las lesiones iniciales se manifiestan como maculas de
color gris-violdceo 0 amarronadas, redondas u ovales,
mal definidas, las cuales pueden agminarse para for-
mar grandes dreas de pigmentacion. Generalmente
aparecen en la cara y el cuello (regidn preauricular y
frente), y en las regiones flexoras de las extremida-
des, como axilas, region inframamaria e ingles. Las
lesiones suelen ser bilaterales y simétricas. No existe
afeccion de palmas y plantas, y el dafio de las mucosas
es poco frecuente. La mayoria de los casos es asinto-
mético, aunque pueden referir prurito y sensacion de
quemazén.

La dermatoscopia permite incrementar la certeza
diagndstica donde se observan puntos y globulos
grises, azulados o amarronados, lineales o reticulares.
Esto representa la incontinencia pigmentaria y los me-
landfagos en la dermis papilar.

Al examen histopatoldgico se observa epidermis
atréfica, degeneracion vacuolar de la capa de células
basales con un infiltrado linfocitico en banda o peri-
vascular en la dermis papilar, asi como incontinencia
de pigmento y melandfagos a nivel de la dermis.

El diagndstico diferencial debe plantearse con la der-
matosis cenicienta o eritema discrémico persistente
que se presenta en tronco y extremidades, como mé-
culas hiperpigmentadas grisaceas con un halo erite-
matoso evanescente.

Bl tratamiento del LPP consiste en evitar los posibles
desencadenantes (si se los identifica) y a fotoprotec-
cén siempre acompafiando a la terapéutica instau-
rada. Dentro de los tratamientos tépicos, se utilizan
corticoides de mediana y alta potencia (mometasona
y clobetasol), y tacrolimus 0,1 0 0,03%. En cuanto a
los tratamientos sistémicos, se destacan, entre otros, la
dapsona y la isotretinoina 20 mg/dfa.
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Respuestas correctas: 1) C; 2) A; 3) B; 4) D.
(OMENTARIOS

La histoplasmosis es una micosis sistémica pro-
ducida por Histoplasma capsulatum var capsulatum,
endémica en América. Generalmente la infeccion
se adquiere por via inhalatoria y el foco primario es
el pulmén. En pacientes inmunocomprometidos
da origen a formas diseminadas con compromiso
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de diferentes drganos: tejido linfatico, higado, bazo,
riflones y piel. A nivel cutdneo, se presenta como le-
siones polimorfas. Las mds frecuentes son las papu-
las umbilicadas moluscoides. Otras manifestaciones
son: placas, pustulas, nddulos, erosiones o Glceras
de aspecto granulomatoso en mucosas. El gold stan-
dard para el diagnéstico es el cultivo, el cual puede

demorar 4-6 semanas. En pacientes con enfermedad
severa, el tratamiento de eleccion es anfotericina B
liposomal 3 mg/kg/dia. En casos leves a moderados,
se recomienda itraconazol 200 mg/8 horas por 3 dias
y posteriormente 200 mg/12 horas. En todo paciente
VIH positivo, es fundamental el inicio precoz de la te-
rapia antirretroviral.
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