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(Nota de los autores: El objetivo de esta sección es mostrar en forma progresiva, las características dermatoscópicas de lesiones melanocíticas y no mela-
nocíticas, tanto en su forma clásica como en sus presentaciones infrecuentes.)

La pigmentación azul grisácea es uno de los tres criterios 
dermatoscópicos para establecer el diagnóstico del carci-
noma basocelular (CBC). Según la disposición que adop-
te el pigmento en la lesión, se pueden observar 4 tipos de 
estructuras:  

• estructuras en forma de hoja o digitiforme: se localizan ge-
neralmente en la periferia de la lesión (Fotos 1 y 2).

• estructuras o nidos ovoides: tienen límites netos y pig-
mentación homogénea (Fotos 3, 4 y 5).

• múltiples glóbulos azul-grisáceos: son más pequeños que 
los nidos ovoides, pueden estar agregados y constituyen la 
pigmentación inicial de un CBC (Fotos 6 y 7). 

• áreas radiadas: proyecciones radiales bien circunscriptas 
de color marrón, azul o gris que se proyectan desde un nú-
cleo central habitualmente más oscuro (Fotos 8 y 9).
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Seguimiento a largo plazo de la onicomicosis 

de las uñas de los pies causada por 

dermatofi tos después de un tratamiento 

exitoso con agentes antifúngicos sistémicos.

Las recurrencias varían entre 10 y 53%. Se rea-

lizó un estudio prospectivo de 7 años, que in-

cluyó a 73 pacientes que recibieron terbinafi-

na 250 mg diarios (59 pacientes) o 400 mg dia-

rios de itraconazol por una semana por mes 

(14 pacientes).

Los pacientes fueron evaluados cada seis me-

ses con métodos clínicos y micológicos. 

En conclusión, el suministro de terbinafina sis-

témica para tratar el primer episodio de oni-

comicosis puede proporcionar mayor éxito a 

largo plazo que el itraconazol. Otros factores, 

entre ellos la presencia de factores predispo-

nentes, el uso del esmalte de uñas como tra-

tamiento profiláctico y la cepa del dermatofi-

to aislada, no mostraron influencia significati-

va en relación con la recaída.

Piraccina BM, et al. 

J Am Acad Dermatol 2010; 62: 411-414
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La asociación entre carcinomas basales, 

espino-celulares, nevos displásicos y distrofi a 

muscular miotónica indica un rol importante 

de las proteínas que se unen al ARN en el 

desarrollo del cáncer de la piel humana.

La distrofia muscular miotónica (DMN) es cau-

sada por una función anormal de las proteínas 

que se unen al ARN. 

El autor propone un mecanismo genético de 

cómo la función anormal de las proteínas uni-

das al ARN pueden provocar o contribuir al de-

sarrollo de cáncer de la piel y ensaya una expli-

cación para esta asociación entre DMM y car-

cinogénesis cutánea.

Zemtsov A. 

Arch Dermatol Res 2010;302:169-170.
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El receptor del ácido nicotínico presenta 

un potencial terapéutico en el cáncer 

de piel no-melanoma.

Los receptores del ácido nicotínico pueden ser 

otro “blanco” terapéutico en el cáncer de la piel 

no-melanoma. En estudios preclínicos, el ácido ni-

cotínico ha inhibido la fotocarcinogénesis y la fo-

toinmunosupresión inducidas por UV a través de 

un mecanismo desconocido, posiblemente de su-

presión tumoral. 

El ácido nicotínico podría estar disponible en una 

loción tópica de uso profi láctico.

Gagnon L. 

Dermatol Times, Dic 1 2009.
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