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(Nota de los autores: | objetivo de esta seccidn es mostrar en forma progresiva, las caracteristicas dermatoscopicas de lesiones melanociticas y no melanociti-

cas, tanto en su forma cldsica como en sus presentaciones infrecuentes.)

El dermatofibroma (DF) o fibrohistiocitoma es un tumor be-
nigno de la piel que frecuentemente se localiza en miembros in-
feriores de adultos jévenes. En la mayoria de los casos el diag-
néstico clinico y dermatoscdpico es ficil, aunque en ocasiones
ya sea por su localizacién o por su imagen dermatoscépica, su
reconocimiento es més dificil. Es importante recalcar que es
una de las excepciones a la regla dermatoscdpica de lesiones me-
lanociticas debido a la presencia de red de pigmento siendo una
lesion NO melanocitica.

Bajo el dermatoscopio, la descripcion tipica presente en hasta el
80% de los DF consiste en (Fotos 1y 2):

o Area central blanquecina de aspecto cicatrizal, bien delimi-
tada que corresponde a fibrosis en la dermis papilar.

e Red fina periférica marrén claro que se desvanece gradual-
mente en la piel sana correspondiente a hiperpigmentacion
meldnica a nivel de las crestas epidérmicas

Hallazgos infrecuentes:

e  Estructuras simil glébulos dentro del drea blanquecina cen-
tral (Foto 3).

e Reticulo blanco, una variante del parche blanquecino de as-
pecto cicatrizal (Foto 3).

e Vasos sanguincos focales o difusos (Foto 4).
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Eficacia blanqueadora de extractos
de planta incluyendo los extractos
de orquidea en mujeres japonesas
con melasma y lentigo senil.

Se estudiaron 48 mujeres voluntarias, con eda-
des entre 30 y 60 afios, que aplicaron los ex-
tractos de planta y el derivado de la vitamina
C a un lado de la cara. Después de aplicacio-
nes repetidas por ocho semanas, la eficacia se
evalué clinicamente por medidas colorimétri-
cas y subjetivamente usando un cuestionario.
La evaluacion mostré que los extractos de
planta ricos en orquidea poseen eficacia simi-
lar al derivado de la vitamina C en el aclara-
miento de la piel asi como también del me-
lasma y lentigo senil en la cara de las muje-
res japonesas.

Tadokoro T, et al.
J Dermatol 2010;37:522-530.
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Candidiasis oral y queilitis angular.

Los factores de riesgo para el desarrollo de Ia
candidiasis oral incluyen inmunosupresién,
dentaduras postizas, fdrmacos, cigarrillos, in-
fanciay vejez, disfuncion endocrinay disminu-
cion de la salivacion. La candidiasis oral puede
ser asintomatica.

Se utiliza una variedad de tratamientos anti-
fungicos. El prondstico en general de la candi-
diasis oral es bueno y raramente pone en pe-
ligro la vida con una enfermedad invasora o
recalcitrante.

Sharon V, Fazel N.
J Dermatol 2010; 23: 230-242.
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Liquen escleroso vulvar de la niiez:
autoinmunidad a la proteina BP180 de la
zonadelamembranabasaly surelacién con
autoimunidad.

Se tratarfa del primer estudio que encuentra au-
toanticuerpos ZMB en nifias con liquen esclero-
so vulvar. Los autoanticuerpos estaban dirigidos
al BP 180y fueron exclusivamente de la clase IgG.

Blado M, etal.
Clin Exp Dermatol 2010;35:543-545.
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