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2000 Vol VI - Nro.1:23-26
Melanoma polipoide
Dres. S. Gavazza, L. Caneo, A. Arra, J. Porta, R. Azcune.
El melanoma polipoide, variante exofitica del melanoma, es una forma agresiva
y poco frecuente de presentacion. Se comunica un caso en el dorso de un paciente de 76
afios, sexo masculino, y se realiza una revision bibliografica de los factores prondsticos del
melanoma.

2000 Vol VI - Nro.1:29-32
Telangiectasia macularis eruptiva perstans. Presentacion de cuatro casos
Dres. Alejandro Ruiz Lascano, Ricardo Campana, Cristina Duchase, Liliana
Garay, Patricia Calafat.

La talangiectasia macularis eruptiva perstans (TMEP) es una forma de
mastocitosis cutanea poco frecuente, que se manifiesta casi exclusivamente en adultos. Su
diagndstico es basicamente clinico y no se dispone hasta la actualidad de una terapéutica
especifica eficaz. Se presentan cuatro pacientes de sexo masculino, edad promedio de 54
afios, con manifestaciones clinicas e histologicas de TMEP, en diferentes periodos de
evolucién. Todos presentaron patologia Ulcero péptica, asociacién frecuente de las
mastocitosis cutaneas. Objetivo: Presentacion clinica de una forma poco frecuente de
mastocitosis cutanea y revision de la bibliografia.

2000 Vol VI - Nro.1:35-38
Papilomatosis reticulada y confluente (Gougerot y Carteaud)
Dres. Horacio Cabo, Mario Marini, Pablo Pagano, Alicia Coppi, Alberto
Woscoff.

Se presenta un paciente de 22 afios de edad, de sexo masculino, diabético
insulino dependiente con papulas eritematoparduscas de pocos milimetros de didmetro,
queratdsicas y pruriginosas en cuello y tronco. Estas lesiones coalescen formando placas de
aspecto reticulado en la periferia, vinculables a papilomatosis reticulada y confluente de
Gougerot y Carteaud. Las mismas se combinan con lesiones de pitiriasis versicolor
(examen micoldgico directo positivo para Pitirosporum orbiculare). Luego de un
tratamiento inicial inefectivo con itraconazol se obtuvo una respuesta satisfactoria con
minociclina 100 mg/dia en un mes de tratamiento e hidroquinona topica.

2000 Vol VI - Nro.1:41-43



Hiperplasia epitelial focal: estudio clinico-patologico
Dres. Maria J. Fiandrino, Maria del C. Boente, Maria del V. Frontini, Raul
A. Asial, Beatiz C. Winik.

Nifia de 10 afios de edad, de raza indo-americana, con placas verrugosas orales
de 7 meses de evolucion. El dianéstico clinico hiperplasia epitelial focal fue confirmado por
microscopia optica y electdnica. Se realiza la descripcion de esta patologia frecuente en
comunidades indigenas de bajo nivel socioeconémico y su diagndéstico diferencial con otras
patologias orales clinicamente similares.

2000 Vol VI - Nro.1:45-48
Granuloma anular asociado al HIV
Dres. Viviana Leiro, Alicia Bermejo, Liliana Olivares, Graciela Pizzariello,
Eduardo De Carli, Marcia Sturno, Javier Anaya.
Se presentan seis casos de granuloma anular (GA) en pacientes HIV positivos.
Tres pacientes eran de sexo masculino y tres de sexo femenino. Los seis pacientes
presentaban pequefias papulas diseminadas que involucionaron en corto tiempo y
precedieron a un notable deterioro de su estado general. La histopatologia fue vinculable a
GA. El GA es una dermatosis inflamatoria benigna cuya etiologia es desconocida. En
pacientes HIV positivos se ha informado que particulas virales de HIV circulantes serian un
factor precipitante del GA. La alteracion de los CD4 y CD8 podria ser responsable del
curso de esta patologia.



