Resumenes

Resumenes de la XLI Reunion Anual dela
Sociedad Venezolana de Dermatologia
y Cirugia Dermatoldgica

I. Trabajos presentados
en el Foro Juan di Prisco

T-FJDP-1. TABACOY PIEL
(Skin and tobacco)

Faria B
Hospital Militar “Dr Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.

La palabra tabaco proviene del vocablo drabe tabbak, aquellas plantas
con propiedades medicinales. Los indigenas del Caribe fumaban el tabaco
a manera de pipa y la llamaban tobago. Se dice ademés que el vocablo
tabaco se comienza a usar a partir del descubrimiento de Tobago por los
espanoles en el Caribe.

Esta planta es de origen americano, pertenece a la familia de las solanaceas.
La Nicotina tabacum (tabaco mayor) da flores rojizas y la Nicotina rustica
(tabaco menor) las da amarillas.

Anatomia del tabaco: Compuesto por tres capas: El capote, la tripa y la capa.

El tabaco de la tripa es el enrollado en el interior, o que le da la fuerza en
nicotina, el del capote el que envuelve a la tripa, y la capa es el exterior del
cigarro.Formas de presentacion: el tabaco puede ser mascado, inhalado
directamente por la nariz (pulverizado en forma de rapé) o fumado en
pipas, cigarros o cigarrillos.

Alteraciones sistémicas del tabaco:

Bronquitis; Infarto cardiaco; ulcera gastroduodenal: Aumento en la pre-
sion arterial; disminucion en el impulso sexual, disminucion de los reflejos,
cancer de pulmon.

Entre las sustancias multiples que podemos encontrar en el tabaco se
cuentan: acetaldehidos, acido carbénico, acido sulfirico, dcidos carboxili-
cos, alcohol, aldehidos volatiles, alquitranes, aminas, amoniaco, anhidrido
arsénico, benzeno, benzopireno, formaldehidos, mondxido de carbono,
nicotina, nitrosaminas, plomo 210, polonio 210 y titanio.

Es importante sefalar que no todas las sustancias han sido determinadas aun.

Efectos deltabaco en la piel: La piel humana estéd expuesta a los efectos del
humo del tabaco de una forma directa, por contacto del humo ambiental
con la piel, e indirecta, por la llegada via sanguinea de las sustancias toxicas
procedentes del humo del tabaco inhalado. Es asi como se ha determinado,
mediante trabajos especificos, la relacién del tabaco y diferentes tipos de
cancer de piel y enfermedades inflamatorias de la piel.

Palabras clave: Tabaco, piel, consecuencias.

T-FJDP-2. EOSINOFILOS: i i
SU ROL EN LA PATOLOGIA DERMATOLOGICA SEVERA
(Eosinophils: the role in severe dermatological disease)

Kouris E
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

Eleosindfilo es un granulocito pequeno derivado de la médula 6sea, tiene
un nucleo bilobulado caracteristico y granulos citoplasmaticos responsables
de muchas de sus funciones pro inflamatorias, estas células interacttian con
otras por la expresién de multiples receptores en su superficie, o que las
convierte en unas células efectoras de la respuesta inmune con importante
tropismo hacia los tejidos. La produccién y acumulacion de eosinofilos
implica la proliferaciéon y diferenciacion de células hematopoyéticas, la
interaccion con las células endoteliales, la quimiotaxis, activacion celular y
el balance entre la sobreviva y apoptosis del eosinéfilo. En un gran ndimero

de enfermedades, puede ocurrir eosinofilia persistente en sangre periféri-
ca, en algunas de las cuales el eosindfilo es la principal célula efectora. La
eosinofilia ocurre en una variedad de enfermedades severas, entre las que
destacan las enfermedades alérgicas, infecciones parasitarias y neoplasias.
Las enfermedades cutdneas, en las que existe una infiltracion tisular por
eosindfilos, constituyen un grupo aparentemente heterogéneo, que se ha
denominado dermatosis eosinofilica.

Existe un grupo de desérdenes en los cuales no se conoce el origen de la
eosinofilia, denominado sindrome hipereosinofilico. En éste, la piel también
es un érgano blanco de estas células. Por ello es importante conocer la
funcion efectora del eosinéfilo en las reacciones inflamatorias cutdneas y de
otros érganos, su papel moduladory las circunstancias donde predominan
sus efectos citotdxicos generadores de enfermedad.

Palabras clave: eosindfilo, dermatosis eosinofilica, sindrome hipereosinofilico.

T-FJDP-3. NUEVAS EVIDENCIAS
EN LA INMUNOLOGIA DEL VITILIGO
(New evidences in vitiligo's immunity)

Ruiz M
Universidad Central de Venezuela, Instituto de Biomedicina,
Caracas, Venezuela.

La perfecta interaccion existente entre los diferentes elementos que
conforman el cuerpo humano permite el mantenimiento de un estado
armonico necesario para la salud y la vida.

;Qué ocurre cuando este estado de equilibrio se rompe?

iQué reaccion puede presentarse en el organismo?

iEs esta respuesta adecuada al estimulo que la desencadena?

El objetivo de esta revision es responder a estas preguntas en relacion
al vitiligo.

Se invita a realizar un recorrido por las evidencias mds contundentes y
noveles que sirven de pilares a la autoinmunidad en esta patologia.

El vitiligo es un desorden cutdneo hipomelandtico adquirido, resultante
de la pérdida de melanocitos funcionales en la epidermis cutdnea, y donde
la autoinmunidad sugerida, juega parte en su patogénesis.

La etiologia del dafo celular que conduce a los hallazgos clinicos que
caracterizan al vitiligo es desconocida.

Tres grandes teorias tratan de explicar la pérdida ¢ alteracion funcional de los
melanocitos: neural, bioguimica y autoinmune. Se propone actualmente su-
mar a la lista la teorfa genética y algunos hablan de una teorfa convergente.

A pesar de que las diferentes teorias planteadas son defendidas con
argumentos ostensibles, es innegable que la autoinmunidad permanece
como la hipdtesis mas popular.

Las bases actuales que sostienen el rol de la autoinmunidad como me-
canismo principal para la aparicion de la patologfa son: la asociacion con
desérdenes autoinmunes y anticuerpos érgano - especificos, la participacion
de lainmunidad humoral, la participacién de lainmunidad celulary el efecto
inmunomodulador de las terapias repigmentantes.

Este trabajo constituye sélo una introduccién a un mundo donde aun
queda mucho por investigar.

Palabras clave: melanocito, vitiligo, autoinmunidad.

T-FJDP-4. TERAPIA ANTIANGIOGENICA
(Antiangiogenic therapy)

Marquez R
Universidad de Carabobo. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
Valencia, Venezuela.
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Laangiogénesis es el proceso de neoformacion de vasos sanguineos a par-
tirde un lecho vascular preexistente, implicada en procesos fundamentales
para la reproduccion, desarrollo y reparacion tisular; esto Ultimo depende
del crecimiento regulado de los vasos sanguineos. De no ser asf, conduce a
condiciones patoldgicas como el progreso de enfermedades neoplasicas y
no neoplasicas. A través de estudios en cultivos de tejidos, se identificaron
factores involucrados en dicha formacion: factores solubles, moléculas de
adhesion y moléculas de la matriz extracelular. En la actualidad se conocen
factores angiogénicos y antiangiogénicos que pueden ser utilizados en clini-
cay son motivo de multiples investigaciones. Entre los factores angiogénicos
enddgenos se encuentran: el factor estimulante de granulocitos, factores
de crecimiento de transformacion alfa y beta, fibroblastico basico y acidico,
de necrosis tumoral alfa, angiogenina, factores de crecimiento plaguetario
y el factor de crecimiento vascular endotelial. Como factores inhibitorios
de la angiogénesis se encuentran: factor plaquetario, trombospondin 1y 2,
inhibidores tisulares de metaloproteasas, prolactina, angiostatina, receptor
soluble del factor de crecimiento de fibroblastos, factor beta de transforma-
dor de crecimiento, interferon alfa 22 y ademds anticuerpos monoclonales,
receptores solubles e inhibidores peptidicos creados con el propdsito de
bloquear al factor de crecimiento vascular endotelial.

La utilidad de la terapia antiangiogénica se centra en el tratamiento de
tumores sélidos malignos para inhibir su crecimiento y progresion al suprimir
el aporte de nutrientes, oxigeno e interfiriendo en la excrecién de productos
de desecho del tumor; también se plantea su uso en patologias como los
hemangiomas, sarcoma de Kaposiy en algunas enfermedades inflamatorias
como la psoriasis, artritis reumatoidea y en la retinopatia diabética proliferati-
va. La terapia antiangiogénica se vislumbra como una excelente herramienta
terapéutica en un futuro que pareciera no muy lejano.

Palabras Clave: angiogénesis, factores antiangiogénicos.

Il. Trabajos Libres:
Premio Dante Borelli

T-01. CANCER CUTANEO NO MELANOMA
(Non melanoma skin cancer)

Acacio Y, Gutiérrez M, Contreras S, Cajones C, Lépez M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
Caracas, Venezuela.

Resumen: El cancer de piel afecta frecuentemente al ser humano. Durante
el aflo 2002 en USA se reportaron 1.350.000 casos nuevos y en el mismo
ano, en Brasil hubo 823.155 casos nuevos. EI CBC y el carcinoma espinoce-
lular (CEC) son las dos modalidades de cancer cutdneo mas comunes. En
general, el CBC es mas frecuente en raza blanca, mientras que el CEC es més
frecuente en mestizos y personas con mayor dano actinico. La incidencia de
ambos aumenta con la edad, la tasa de mortalidad es baja, aunque en CEC
es mayor que en CBC, mayor en pacientes masculinos y aumenta cuando
se sitla en el pabellén auricular.

Objetivo: Conocer la casuistica y datos epidemioldgicos del cancer cu-
tdneo no melanoma en el Departamento de Dermatologia del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo” (HMCA) en el periodo comprendido entre los
anos 2003 al 2005.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, los datos se
obtuvieron de las historias de los pacientes que acuden a la consulta con
diagndstico de cancer cutdaneo no melanoma en el departamento de Der-
matologfa en el HMCA en el periodo comprendido entre los afios 2003 al
2005. Los datos se analizaron seguin indices de frecuencia y porcentaje.

Resultados: Se encontraron 143 tumores en 117 pacientes. El sexo més
frecuentemente afectado fue el masculino (56%), el grupo etareo afectado
mayormente fue el comprendido entre 66 y 85. afos (73%), la localizacién
topografica mas frecuente fue de alto riesgo con 68%. El tipo histologico
preponderantemente evidenciado fue el carcinoma basocelular (79%). El
68% se tratd con cirugia y evaluacion histoldgica postoperatoria.

Discusion: Los resultados de este estudio coincidieron con los reportados
en la literatura en relacion a la edad, sexo, tipo histoldgico y variedad histo-
|6gica de CBC. Se observaron bajas recidivas con el tratamiento quirdrgico
empleado, reafirmando la extirpacion quirdrgica amplia de la lesion con
margenes sanos como método de eleccion.

Palabras clave: basocelular, espinocelular, cirugia

T-02. INCIDENCIA DE LAS REACCIONES CUTANEAS ADVERSAS
POR MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL MILITAR
“ Dr. CARLOS ARVELO”. ENERO - JULIO 2005
(Incidence of drugs induced cutaneous reactions at the
“Carlos Arvelo” Hospital. January - July 2005)

Arza H, Acacio Y, Contreras S, Faria B, Gutiérrez M, Lépez M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
Caracas, Venezuela.

Las reacciones cutaneas adversas provocadas por medicamentos (RCAM)
se definen como cualquier cambio indeseable que se presenta en la piel,
mucosa y anexos inducida por la administracion de un medicamento.
Presentan una morfologfa variada.

Objetivo: Determinar la incidencia de las RCAM en el Servicio de Derma-
tologfa del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” (HMCA) durante el periodo
de tiempo comprendido entre enero y julio del afo 2005. Materiales y
Métodos: Se evaluaron los pacientes que acudieron por el servicio de
triaje del Departamento de Dermatologia del HMCA con manifestaciones
cutaneas asociadas a la administracién de medicamentos. Los datos fueron
recogidos y reportados a través de la Ficha Amarilla Oficial para reportes
del Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Facultad de Farmacia de
la Universidad Central de Venezuela. Para la evaluaciéon de las reacciones
adversas presentadas por los pacientes se utilizd el libro Drugs Eruptions
and Interactions, de Jerome Litt.

Resultados: Fueron evaluados un total de 2,086 pacientes, de los cuales sélo
fueron reportados 26 casos de RCAM. Incidencia: 1,246%. Femenino: 42,30%;
Masculino: 57,69%. Las reacciones cutaneas fueron: eritema multiforme
menor (23,07 %), erupcion acneiforme (19,23 %), erupcion fija medicamen-
tosa (11,53 %), erupcion morbiliforme (11,53%), urticaria (7,69 %), reaccion
fototdxica (11,53 %), erupcion liquenoide (7,69 %), dermatitis exfoliativa
(3,84 %), otras (3,84 %). Medicamentos involucrados: antibidticos (26,92%),
antiinflamatorios no esteroideos (19,23%), cardiovasculares (15,38%), anti-
convulsivantes (15,38%), esteroides (11,53%), antiretrovirales (3,84%).

Discusiony Conclusiones: A pesar de que la literatura reporta que las RCAM
son causas frecuentes de consulta, nuestro trabajo arroj6 una incidencia tan
solo del 1,246%. Esto podria deberse a un subregistro de los casos, dado que
la mayorfa de los pacientes son inicialmente atendidos en la emergencia
del hospital, donde no son debidamente reportados. Por lo anteriormente
mencionado recomendamos la realizacion de este trabajo a largo plazo con
un adecuado reporte de estas manifestaciones.

Palabras clave: erupcion, medicamentos.

T-03. EXPRESION INMUNOHISTOQUIMICA DE LINFOCITOS “T”
EN PARASORIASIS A GRANDES PLACAS Y MICOSIS FUNGOIDE.
UN ESTUDIO COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA
“DR. ENRIQUE TEJERA”, VALENCIA 2006

Balbo M, Acuna A, Mérida MT
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Venezuela.

Los linfomas cutaneos comprenden un espectro de enfermedad neoplasi-
cas detipo linfoproliferativo con compromiso cutdneo, caracterizadas por la
presencia de linfocitos malignos. Las manifestaciones clinicas de los linfomas
cutaneos variany ellos pueden imitar dermatosis benignas. La Parapsoriasis
a Grandes Placas (PGP) puede representar el primer estadio de

un linfoma cutdneo de la variante Micosis Fungoide (MF), y las lesiones
cutaneas de ellas se deben a una estimulacion antigénica persistente.

Algunos pacientes muestran historias de antecedentes inespecificos de
dermatosis eritematoescasmosas en los inicios de la PGP y muchos de los
pacientes permanecen en esta etapa pre-diagndstica de PGP durante 6 a
7 afos y posteriormente, en estadios mds avanzados de la enfermedad se
desarrollan los criterios histologicos de MF (placas y tumores).

Objetivo: En este estudio comparativo se persigue cuantificar y caracteri-
zar los marcadores inmunohistoquimico (Cd3, CD4, CD8, CD30, Cd45LCA,
CD45R0), para el reconocimiento de los antigenos de superficie en los tejidos
de piel con diagnostico de PGP, de MF. y en tejidos de piel sana.

Métodos: Se estudiaron veinte (20) biopsias de piel en pacientes con diag-
nostico de PGP, veinte (20) biopsias de piel en pacientes con diagndstico
de MF y veinte (20) biopsias de piel sin lesiones de control.

Los especimenes fueron preparados con técnicas convencionales de
parafina y el método utilizado fue el complejo avidinabiotina peroxidasa
con un panel de anticuerpos monoclonales.
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Los linfocitos expresados por los antigenos de superficie en los dos (3) gru-
pos estudiados fueron observados por dos (2) dermatopatodlogos en tres (3)
momentos distintos y comparados con los casos controles. Posteriormente
fueron analizados a través de la prueba de U de Mann Whitney.

Resultados: La diferencia entre los dos (3) grupos estudiados fue estadis-
ticamente significativa en relacion a la expresion de los marcadores (CD3,
CD4,CD8, D30, CD45lca, CD45R0) y se pudo demostrar una asociacion de
inmuno marcaje con estos marcadores entre ambas patologfas.

Palabras clave: parapsoriasis, micosis fungoide, inmunohistoquimica,
linfocitos T.

T-04. ALOPECIA AREATA EN NINOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO
EN LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
(Alopecia Areata in children: A retrospective study at the
Pediatric Dermatology Unit of the dermatology department
of the Hospital Universitario de Caracas)

Batoni A, Kouris E, Gori MA, Rojas MF, Cirocco A, Sdéenz AM, Gonzalez F
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

La alopecia areata es un trastorno autoinmune de pronostico imprede-
cible, en el que aproximadamente un 20% del total de los casos ocurre en
nifos. La causa se desconoce, pero se cree que es multifactorial, y juegan
un papel determinante la predisposicion genética, una base autoinmune,
y una serie de factores, entre ellos psicolégicos, que actuarian como des-
encadenantes.

El presente estudio retrospectivo tiene como finalidad determinar los
casos de alopecia areata en edades pedidtricas, que acudieron al Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario durante el lapso comprendido
entre los afos 1997 a 2004. De los 54 casos recolectados, la enfermedad se
desarrolld con mas frecuencia en nifas, con unarelacion 2: 1y con una edad
promedio de 8 afnos. De los casos evaluados, la mayoria desarrollé alopecia
areata de extension leve, donde el cuero cabelludo fue la localizaciéon mas
frecuente. El 33% de estos pacientes presentaron como factor agravante
el stress, en especial por separacion de los padres. Como enfermedades
asociadas con mayor frecuencia se encontraron dermatitis atopica, sin-
dromes convulsivos, malformaciones congénitas entre otros. Solamente
un 2% presentd antecedentes familiares de alopecia universal y 6% tuvo
antecedentes de enfermedad tiroidea. La alopecia areata en nifos puede
ser un marcador cutdneo de patologias autoinmunes fundamentalmente
tiroideas, y por lo tanto se les debe estudiar de manera integral.

Palabras Clave: nifios, alopecia areata.

T-05. VITILIGO Y ACCION TERAPEUTICA DEL EXTRAMEL
(Vitiligo and extramel therapeutic action)

Faria B, Contreras S, Ferreira F, Morantes J,

Miquilarena M, Arza H, Gutierrez M, Acacio Y

Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas, Venezuela.

El Vitiligo es una dermatosis caracterizada por mdculas acrémicas, que
afecta al 0,5 -2% de la poblacién mundial independientemente de la edad,
sexo raza o latitud geogréfica en la que se viva. En su etiologia se mencionan
diferentes teorfas coma las neurogénica, inmunoldgica y auto-toxica, su
evolucién es impredecible. Para su tratamiento se han empleado multiples
terapias sin obtencion de beneficio definitivo.

Objetivo: Determinar la respuesta clinica al tratamiento con Extramel méas
exposicion solar en pacientes con vitiligo, del Servicio de Dermatologioa del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Materiales y métodos: Se seleccionaron pacientes de la consulta del Servi-
cio de Dermatologia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” desde Noviembre
2004 a Julio 2005 con diagnostico de vitiligo . Una vez seleccionados los
pacientes y ubicada el drea anatémica afectada, se realizd historia clinica
completa, control fotogréfico, se indic el uso Extramel tépico y se disefd
control clinico y fotogréfico al primer, tercer y sexto mes posterior al inicié
del tratamiento.

Materiales y métodos: se seleccionaros 45 pacientes (23 mujeresy 22 hom-
bres) con edades comprendidas entre 1y 60 afos, quienes recibieron terapia
tdépica con Extramel, una vez al dia sobre él o las dreas afectadas, mas exposi-
ciéon solar por 30 minutos posterior a la aplicacion del medicamento.

Resultados: Los 45 pacientes estuvieron distribuidos 1.- segin grupos
etarios: pacientes entre 1y15 afos representaron el 31.10%, pacientes entre
16y 30 afos el 40%, pacientes entre 31y 45 afos 6.66%, pacientes entre 46
y 60 anos 6,66% y pacientes mayores de 61 afos 15,5% ; 2.- segun tipos de
vitiligo: acrofacial 45%, generalizado 29%, segmentario 22% y otros tipos
4%; 3.- segun fototipo cutdneo ( clasificacion de Fitz Patrick) FTC IV 519%,
FTCIII36% y FTCV 13%. De los 45 pacientes 40% no repigmentaron con el
uso del tratamiento, 60% repigmentaron (parcialmente 18% y totalmente
18%). Los pacientes que repigmentaron cursaban con los siguientes tipos
de vitiligo: acrofacial 43%, segmentario 37%, generalizado 6% y otros tipos
6%. Los pacientes que repigmentaron, segun fototipo cutdneo resultaron
distribuidos de la siguiente manera: 70% tipo IV, 17% tipo llly 13% tipo V; y
los pacientes que no repigmentaron 22% correspondiana FTCIVy 17% FTC
Ill, no se registraron recciones adversas al medicamento.

Discusién y conclusion: 1.- De los pacientes tratados 60% repigmento, 2.-
el grupo etario menor de 30 afos fue el que obtuvo mejor respusta, 3.- el
tipo de vitiligo que mejor respondio fue el acrofacial seguido de acrofacial
y 4.- el fototipo cutdneo con mejor respuesta fue el tipo IV. Por lo que el uso
de extramel mds exposicion solar constituye una opcidn terapéutica con
buenos resultados en pacientes con las caracteristicas de nuestro estudio
ademas de ser seguro al no evidenciarse reacciones adversas.

Palabras clave: extramel, vitiligo, repigmentacion.

T-06. EPIDEMIOLOGIA DEL PENFIGO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS: ESTUDIO RETROSPECTIVO
DE 145 CASOS EN 23 ANOS (1982-2005)
(Epidemiology of pemphigus at the Hospital Universitario
de Caracas: 145 cases in a 23 year retrospective study:
1982-2005)

Garcia R, Marcano M, Martin R, Sdenz A, Calebotta A
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitério de Caracas,
Caracas, Venezuela.

Introduccion: El pénfigo pertenece a un grupo de enfermedades ampolla-
res autoinmunes de piel y membranas mucosas, siendo de evolucién crénica
recidivante Varios estudios retrospectivos de pacientes con pénfigo vulgar
(PV) y pénfigo folidceo (PF) en otros paises, permiten algunas conclusiones
generales respecto a la epidemiologfa de esta enfermedad.

La edad promedio en la cual aparece la enfermedad es entre los 50 a 60
anos, sin embargo, el rango de presentacion es amplio y se ha descrito en
la nifezy en la senectud. Esta enfermedad muestra lassiguientes variables:
incidencia, prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en dife-
rentes partes del mundo. El objetivo del presente trabajo es determinar el
comportamiento clinico epidemiolégico del pénfigo en el Servicio de Der-
matologia, Consulta de Enfermedades Ampollares del Hospital Universitario
de Caracas durante 23 afos (enero 1982- febrero 2005) y comparar nuestros
resultados con otros reportados en la literatura mundial.

Poblacion y métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal sobre pénfigo.

Resultados: De 156 historias revisadas, 145 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion durante el periodo de estudio. El promedio de edad
global fue de 43.06 +/- 16.34 (rango 9-79 anos). La enfermedad predominé
en el sexo femenino con un 63.45 % (92 casos), relacion hombre/mujer
1:1,7. El tipo clinico mas frecuente fue el PV 68.27 %, seguido del PF 20 %s.
El54.54 % de las lesiones iniciales en PV se presentaron en mucosas. El 60.69
%de los pacientes presentaron complicaciones, siendo tempranas en un
52.27 %, tardias 31.82% y el 1591 % presentd complicaciones en ambos
periodos. Fue el PV la forma clinica donde se evidencié el mayor nimero
de complicaciones (73.86 %). La mortalidad fue del 6.89 %.

Conclusiones: El PV es la forma mas frecuente de pénfigo, en las mujeres
se reporta el mayor nimero de casos. La edad de mayor incidencia en este
estudio fue entre los 43 y 54 afnos. En el PV las lesiones se inician predo-
minantemente en las mucosas. La mortalidad fue menor a la reportada en
otros estudios.

Palabras clave: pénfigo, epidemiologia.

T-07. HEMANGIOMA EN LA INFANCIA:
ESTUDIO RETROSPECTIVO EN LA CONSULTA
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HUC
(Haemangiomas of infancy:
retrospective study at the dermatological pediatric
unit of the Hospital Universitario de Caracas)
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Kouris E, Garcia R, Cirocco A, Saenz A, Gonzélez F
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

Los hemangiomas son los tumores benignos més frecuentes en la infancia,
con unaincidenciaentre 10a12% de los menores de un afioy de 2,5% en los
recién nacidos, observandose mas en prematuros. El objetivo de este estudio
fue determinar retrospectivamente la prevalencia de los hemangiomas en
la poblacion infantil que acudio a la consulta dermatologia pediatrica del
Hospital Universitario de Caracas (HUC), entre enero del afo 2000 y Julio
del aflo 2005, evaluando las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y la
modalidad del tratamiento recibido.

Se evaluaron 18.672 historias de pacientes pediétricos, de las cuales 66
tenfan el diagnéstico de hemangioma de la infancia y de ellos, las nifas
fueron las mas afectadas con una relacion 3:1, con respecto a los ninos.

Un 83,3% eran lactantes menores y en el 35% de los casos el hemangioma
se ubico en la cara. La mayorfa (65,2%) eran hemangiomas superficiales y la
ulceracién fue la complicacion mds comun, en un 7,5%; la observacion fue
la conducta mas frecuente de los médicos en la mayor parte de los casos.
Los hallazgos clinicos y epidemioldgicos coinciden con los encontrados en
la literatura y continta siendo un motivo de consulta importante donde la
conducta debe ser elegida para cada paciente en particular procurando
evitar secuelas fisicas y psicoldgicas.

Palabras clave: hemangiomas, tumores pedidtricos benignos.

T-08. PATRONES DE REMISION EN PENFIGO
(Patterns of remission in pemphigus)

Marcano M, Martin R, Garcia R, Sdenz A, Calebotta A
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

El pénfigo es una enfermedad ampollar autoinmune que afecta la piel
y las mucosas mediada por autoanticuerpos dirigidos contra anfigenos
de la superficie de los queratinocitos. Antes de la introduccion de los
corticoesteroides, el pénfigo era casi invariablemente fatal; sin embargo,
las altas dosis utilizadas y el prolongado periodo de tratamiento frecuen-
temente conducen a la aparicion de serios efectos adversos, los cuales
juegan un papel importante en la mortalidad y morbilidad asociada
al pénfigo. Para disminuir la exposicion a esteroides sistémicos se han
utilizado medicamentos denominados steroids-sparing agents, entre los
cuales se encuentran la azathioprina, ciclofosfamida, dapsona, ciclosporina,
inmunoglobulina, entre otros. La incidencia de remisiones en el pénfigo
no esta clara y es incierto si el tratamiento suprime las manifestaciones
de la enfermedad y si, como consecuencia, su administracion debe ser
continua, o si induce remisiones completas y duraderas que permitan
descontinuar la terapia.

Objetivo: Investigar el patrén de remisién en pénfigo en un estudio lon-
gitudinal de largo plazo.

Métodos: Se estudio la induccion de remision en los pacientes atendidos
en la consulta de enfermedades ampollares del servicio de dermatologia
del Hospital Universitario de Caracas que tuvieran un seguimiento como
minimo de 3 afos, tratados con terapia convencional.

Resultados: Se expresaron en porcentajes y la mayorfa de los pacientes
presentaron remisiones parciales o control adecuado de la enfermedad. El
curso de la enfermedad es variable y siguio varios patrones, con algunos
pacientes alcanzando remisién completa y mantenida y otros nunca entra-
ron en remision completa.

Conclusiones: Es posible inducir remision completa y mantenida del
pénfigo en alglin momento de la evolucion clinica, sin embargo, la mayoria
de los pacientes se mantienen en remisién parcial y con terapia con corti-
coesteroides sistémicos solos o combinados con azatioprina, dapsona y/o
inmunoglobulina endovenosa por largos periodos de tiempo.

Palabras clave: Pénfigo, tratamiento, remision.

T-09. EVALUACION DEL TEST DE BANDA LUPICA EN PIEL SANA
DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
(Assesment of lupus band test in healthy skin of patient
with lupus erythematosus)

Morante N, Placencio G, Giansante E, Cialoni D, Morales S
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

Resumen: Antecedentes: El lupus eritematoso es una enfermedad
inflamatoria, heterogénea, cronica del tejido conectivo, de naturaleza
autoinmune, y de etiologia desconocida, caracterizada por la produccion
de autoanticuerpos y otros marcadores de autoinmunidad. Actualmente
se usa lainmunofluorescencia directa (IFD) como técnica diagndstica para
demostrar la presencia de depdsitos de complejos antigeno-anticuerpo
en la uniéon dermoepidérmica, tanto en piel lesionada como en piel sana
de los pacientes que padecen esta enfermedad. La técnica denominada
Test de Banda Lupica se basa en una reaccion antigeno anticuerpo, que
se hace visible por la incorporacién de un colorante fluorescente, lo
que permite observar una banda brillante bien demarcada en la unién
dermoepidérmica.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio de observacion analitico
retrospectivo, durante el periodo 2000 -2004, donde se incluyeron todas
las muestras de piel sana no expuesta para IFD, procesadas en la seccion
de inmunopatologia del hospital Universitario de Caracas con diagnéstico
presuntivo de LES, LECS, LECC, con un total de 120 muestras, de las que se
excluyeron 20, por no haberse reportado los datos completos de edad y
sexo, con lo que quedd un total de 100 casos incluidos en el estudio.

Resultados: Del total de pacientes, 78% eran del sexo femenino y 22%
del sexo masculino. En el 55% de los casos, el Test de Banda Lupica
resulté positivo y en el 45% fue negativo. En ambos sexos predomino el
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico, que estuvo representado
por 52 pacientes (52%), 41 mujeres y 11 hombres. De 34 muestras de
piel sana evaluadas, la inmunofluorescencia evidencié depdsito de mas
de 2 reactantes.

Conclusiones: El sexo femenino representé el 78% de la muestra. El
numero de pacientes con Test de Banda Lupica Positiva en piel sana co-
rrespondio el 55%. Este resultado se correlaciond més frecuentemente en
los pacientes con LES. El patrén de depdsito mas frecuente en las muestras
evaluadas fue de 2 reactantes, con predominio de IgG e IgM.

Palabras clave: Inmunofluorescencia directa, test de banda lUpica.

T-10. CAMBIOS EN LESIONES MELANOCITICAS POSTERIOR
A LA DEPILACION LASER
(Changes in melanocytic lesions after laser hair removal)

Oliver M, Misticote S
Universidad Central de Venezuela, Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

Los nevus melanociticos adquiridos son comunes en extremidades infe-
riores, y sus caracteristicas clinicas son muy variadas en cuanto a tamafo,
forma, y color. El uso del laser para la remocion del vello se basa en la teorfa
de la fototermolisis selectiva con la melanina folicular como su cromoforo
blanco natural.

Aungue el personal que realiza esta practica estd especializado en el uso
del ldser, generalmente no es médico y no le da importancia a las pequenas
lesiones melanociticas, casi siempre nevus melanociticos de union de entre
2 a4 mm de didmetro, que se encuentran distribuidas en las zonas pilosas
donde se aplica el laser.

Se reportan los cambios presentados por dos pacientes en las lesiones
melanociticas expuestas a ldser para la remocion del vello en miembros
inferiores, describiendo los cambios desde el punto de vista clinico, a la
dermatoscopia e histologfa.

Palabras clave: depilacion, laser, nevus melanocitico

T-11. EXPERIENCIA EN EL ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DE LAS
DISTINTAS MICOSIS Y OTRAS PATOLOGIAS DE LA PIEL
EN EL ANO 2004 DEL LABORATORIO DE MICOLOGIA
DEL HOSPITAL DR. LUIS RAZETTI BARINAS
(Experience in the study and diagnosis of different mycosis
and other skin conditions during the year 2004 at the
mycology laboratory of the Hospital “Luis Razetti”, Barinas)

Paredes de V L, Herndndez P R, Bastidas C
Hospital General “Dr. Luis Razetti”, Barinas, Venezuela.

Se analizé la experiencia correspondiente al afo (2004) en el diagndstico
de las distintas micosis del Laboratorio de Micologia del Hospital “Luis
Razetti” de Barinas. Se consideraron la frecuencia de las diversas micosis
y otras patologias de la piel, los agentes etioldgicos méds comunes, los
factores predisponentes y los métodos de diagndstico por el laboratorio.
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Elaumento en el ndmero de especimenes clinicos procesados en el Ultimo
ano, evidencia la concientizacion médica acerca de la importancia y fre-
cuencia de las micosis. La candidiasis fue la entidad clinica mas frecuente.
Los aislamientos de hongos oportunistas mas comunes después de la Can-
dida fueron los Aspergillus sp. Los Trichophyton methagrophytes, sequidos
del Trichophyton rubrum y Microsporum canis fueron los dermatofitos
mas comunes en este estudio. La micosis subcutdnea predominante es
la cromomicosis por Fonsecae pedrosoi, el Paracoccidiodes brasiliensis,
Histoplamas capsulatum, Criptococcus neoformans, son las micosis
profunda mas frecuentemente aislada. Se hace énfasis en la importancia
de un diagndstico presuntivo que oriente tanto la seleccion correcta del
sitio para la toma de la muestra clinica mas adecuada como la eleccién
de los mejores procedimientos (examen directoy cultivo) que garanticen
la eficiencia en el diagnéstico por el laboratorio clinico de estas entida-
des. Tales consideraciones brindan una mayor certeza en el diagnéstico
especifico de la micosis.

Palabras clave: micosis superficiales, micosis subcutanea, micosis
profunda.

T-12. PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION,
GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO
DE MICETOMAS Y DE BOTRIOMICOSIS
(Ultrasound Guided Fine Needle Aspiration Biopsy
in the diagnosis of mycetoma and botryomycosis).

Piquero-Casals J, Castro LGM
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Introduccién: Micetomas y botriomicosis son infecciones cronicas de la
piel y del tejido celular subcutdneo causadas por diversos hongos y bacte-
rias. La puncion biopsia aspiracion guiada por ultrasonografia ha surgido
como un efectivo método diagndstico para diversas lesiones tumorales o
infecciosas. Se evalu¢ la eficacia de la puncién biopsia por aspiraciéon en el
diagndstico de micetoma y botriomicosis. Métodos: Se realizé puncion por
aspiracion guiada por ultrasonograffa en 10 pacientes, 6 con eumicetoma, 2
con actinomicetomay 2 con botriomicosis. Se describieron las caracteristicas
ultrasonogréficas, se evaluaron las muestras citoldgicas y los resultados se
compararon con los de la literatura internacional.

Resultados: Todos los pacientes con eumicetoma evidenciaron mul-
tiples imdgenes gruesas dispersas en las cavidades correspondientes a
los granos. En los pacientes con actinomicetoma, las imagenes eran mas
finas y acumuladas en el fondo de la cavidad en forma de “puesta de sol".
La ultrasonografia de los pacientes con botriomicosis mostraba un tejido
mucho més irrigado con erosion dsea y las imagenes correspondientes a
los granos fueron de diversos tamanos y dispersas en la cavidad, al igual
que en los pacientes con eumicetoma.

La ultrasonografia resultd de ayuda para guiar la aguja al interior de las
cavidades y aspirar muestras en los 10 pacientes de nuestro estudio. Sin
embargo, sélo en 6 de ellos fue posible identificar granos del citoldgico en
blogue y 4 de estos pacientes tuvieron cultivo positivo. En los pacientes
con botriomicosis se aislé S aureus. Madurella grisea y M. mycetomatis,
en 2 de los 6 pacientes con eumicetoma. A ninguno de los pacientes con
actinomicetoma, se aislé este resultado en cultivo.

Conclusiones: La puncién biopsia por aspiracion guiada por ultrasonografia
demostro ser un método Utily bien tolerado en el diagndstico de micetomas
y de botriomicosis.

Palabras clave: micetoma, botriomicosis, , biopsia por ultrasonido.

T-13. SARCOMA DE KAPOSI: EN EL HOSPITAL MILITAR
“DR. CARLOS ARVELO”
(Kaposi’s Sarcoma at the Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”)

Roye R, Lopez M, Naranjo H, Zamora M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas, Venezuela.

Introduccion: El sarcoma de Kaposi (SK) es una enfermedad multiorganica
cuya incidencia anual es del 0,02 a 0,06% de todos los tumores malignos, con
una relacion hombre:mujer que varfa de 3:1a 15:1, segun la serie.

Se decidio presentar nuestra experiencia dado que durante los ultimos
dos afos se han diagnosticado y tratado siete casos de sarcoma de
Kaposi en el Departamento de Dermatologia del Hospital Militar “Dr.

Carlos Arvelo” lo que en esta institucion constituye el 2,15% de los tipos
de cédncer no melanoma segun estudio realizado en esta sede entre los
anos 2000 y 2004.

Objetivos: Describir la historia clinica, histopatoldgica, estudios de exten-
sion y tratamiento administrado a los pacientes con Sarcoma de Kaposi
atendidos en la institucién durante los Ultimos dos afos, presentar fotos
clinicas de los mismos y analizar estadisticamente los datos encontrados.

Métodos: Se realizo la historia clinica exhaustiva de los pacientes incluidos
en el estudio, estudios de extension y las biopsias pertinentes para el estudio
histopatologico de las lesiones, se tomaron las fotos respectivas en cada caso
y se aplicé estadistica descriptiva para procesar los datos obtenidos.

Resultados: Se encontré que la edad promedio fue de 72 anos, situan-
dose el 85% de los pacientes por encima de los 66 afnos. Se evalud la
asociaciéon con neoplasias (benignas o malignas), evidencidndose 2 con
hiperplasia prostatica benigna (28,57%) y 1 con leiomiosarcoma metas-
tatico (14,28 %). No se encontro afeccion pulmonar, gastrointestinal, ni
de otro érgano o sistema.

Discusion: La mayorfa de los pacientes con sarcoma de Kaposi fueron
de sexo masculino, mayores de 65 afos, con el tipo clasico, lo cual puede
deberse a un subregistro o a los beneficios de la terapia antirretroviral. En
cuanto al tratamiento, la respuesta al mismo debe ser estudiada por méas
tiempo, para determinar la eficacia de cada una de las modalidades, asi
como la aparicion de recidivas o reactivacion a largo plazo. Para finalizar,
hay que resaltar que todos los pacientes estudiados con Sarcoma de
Kaposi cldsico, presentaban hipertension arterial, lo cual sugiere una
fuerte correlacion, que aparentemente aun no ha sido determinada en
la literatura revisada y que debe estudiarse con el fin de obtener mas
conocimiento acerca de la etiopatogenia, asi como de factores asociados
a esta enfermedad, y por ende aumentar la efectividad en la prevencion
y del tratamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: sarcoma de kaposi

T-14. MILTEFOSINE: TRATAMIENTO VIA ORAL
PARA LA LEISHMANIASIS CUTANEA DIFUSA
(Miltefosine: Oral treatment in diffuse
cutaneous leishmaniasis)

Zerpa Olga, Blanco B, Polegre M, Avila A, Matos N, Mendoza |, Convit J
Universidad Central de Venezuela/MSDS , Instituto de Biomedicina,
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

Leishmaniasis cutdnea difusa (LCD) se caracteriza por la presencia de
lesiones cutdneas diseminadas con abundantes paréasitos, falta de res-
puesta inmune mediada por células, gran produccion de anticuerpos no
protectores, predominio de respuesta Th2 y falta de respuesta definitiva
al tratamiento.

Objetivo: Evaluar la eficacia de Miltefosine en el tratamiento de LCD.

Materiales y métodos: Se incluyeron 12 pacientes: 10 varones y 2 mujeres
con diagnostico de LCD quienes habfan recibido tratamientos con drogas
antileishmanicas con mejoria y posterior recaida, se realizé examen clinico,
biopsia de piel para

histopatologfa, cultivo, frotis por aposicion e inoculacion en Hamster;
hematoldégica completa, perfil hepético y renal. Miltefosine fue administrado
a dosis de 2 a 2,5mg/kg/dia. Los controles que incluyeron: examen clinico,
histopatolégico y de laboratorio fueron realizados quincenalmente.

Resultados: 9 pacientes mostraron un 35% de desinfiltracion de sus
lesiones y 3 entre 50-65% después de 15 dias de tratamiento. Para el dfa
30, todos los pacientes tenfan mas de 65% de mejorfa. 7 pacientes mos-
traron desaparicion completa de las lesiones para el dia 75. Abundantes
parasitos fueron observados antes del tratamiento, para el dia 45, 50%
de los casos se encontraban parasitoldgicamente negativos en frotis y
cortes histologicos; para el dia 75 no hubo reporte de parasito en ningun
paciente. En hdmster aparicion de lesiones con paréasitos fueron vistos
hasta el dia 120 de tratamiento. El tratamiento fue suspendido poste-
rior a la mejorfa clinica y parasicoldgica, sin embargo nuevas lesiones
aparecieron entre 14 dias a 3 meses después de suspendida la terapia
en 9 pacientes, un nuevo esquema de tratamiento fue implementado.
Cuatro pacientes presentaron efectos colaterales: 2 nauseas, 1 vomito y
1 urticaria, ninguno requirié suspension de tratamiento. La Leishmanina
permanecio negativa.

Conclusion: Miltefosine produjo una dramatica mejorfa clinica y parasi-
toldgica sin efectos colaterales importantes; sin embargo nuevas lesiones
fueron observadas posterior a culminar el tratamiento.

Palabras clave: Miltefosine, leishmaniasis cutanea difusa
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lll. Trabajos Libres en Cartel
y Carteles Educativos (Posters)

A partir de este nimero, los “Trabajos Libres en Cartel y Carteles Educativos
(Postres)”, seran clasificados por materia, facilitdndose asi su ubicacion.

* Acné 22
+ Alteraciones mucosa: oral, vulvar, anal 22
+ Alteraciones ungueales y del cabello 22
+ Anatomia de la piel, embriologia y fiSiologia ......cccoumeeeursmeceemsrneceennns 23
+ Cancer de piel no melanoma 23
+ Ciencias basicas 26
+ Cirugia cosmética/Cosmética 26
« Cirugia dermatoldgica, criocirugia 26
+ Cirugia laser 27
» Dermatitis Atdpica 27
+ Dermatitis por Contacto e irritativas 27
+ Dermatofarmacologia 27
+ Dermatologia clinica y otras alteraciones cutaneas ...........oce..... 28
» Dermatologia Pediatrica 31
+ Dermatopatologia 31
+ Enfermedades del colageno 31
+ Enfermedades Tropicales: incluye Lepra, Leishmaniasis .................. 32

Epidemiologia y administracién de servicios de salud . 33

Fotobiologia, fototerapia, enfermedades por fotosensibilidad ..... 33

¢ Acné
¢ Alteraciones mucosa: oral, vulvar, anal

P-1. PATOLOGIA DE VULVA 20 ANOS DESPUES
(Vulvar disease: 20 years later)

Gonzélez A, Vasquez W, Ruiz M, Crespo L
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

La vulva es un sitio anatémico que puede ser asiento de un sinfin de
patologias de etiologfa inflamatoria, infecciosa, neopldsica o incluso ser
reflejo de enfermedades sistémicas, que en muchas oportunidades afectan
no solo el aspecto fisico de la paciente sino también el emocional y atafnen
directamente al dermatélogo, asi como a otras especialidades.

Es por esto que en la década de los ‘80 fue creada en nuestra institucion
la consulta de vulva, en conjunto con el servicio de ginecologa.

El Objetivo de este estudio es comparar las patologfas de vulva durante los
anos ‘80 y la actualidad en las pacientes evaluadas en dicha consulta.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo donde se eva-
luaron las historias clinicas, especialmente disefadas para esta consulta, de
las pacientes que ingresaron desde enero del afno 2004 a Julio del 2005,
determindndose la edad y el diagndstico de la paciente.

Resultados: Se evaluaron las historias de primera consulta de 86 pacientes,
asi como un total de 188 consultas sucesivas, siendo las 3 primeras pato-
logfas encontradas la infeccion por virus de papiloma humano (30 casos),
edad media 33 afnos, sequida de liquen escleroso y atréfico (17 casos), edad
promedio 57 afos y el liquen simple crénico (17 casos), edad media, 56
anos, evidenciandose multiples patologias tales como, vitiligo, queratosis
seborreicas, molusco contagioso, enfermedad de Hayley, condicién de
Fordyce, entre otras, mientras que en la década de los ‘80, se destacaban
como las tres primeras causas condiloma acuminado, neurodermatitis e
infecciones.

Esimportante evaluar las diversas patologias y su incidencia a lo largo del
tiempo, con el fin de crear nuestras propias estadisticas y caracterizar las
patologias més frecuentes en nuestra poblacion diferenciandolas de otras
y creando nuestras propias pautas.

Palabras clave: vulva, liquen, papiloma

P-2. MANIFESTACIONES ORALES }
DE ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
(Oral manifestations of dermatologic diseases)

Genodermatosis 33 Matamoros G, Rodriguez Z, Sénchez M, Kannee C, Ruiz M, Lazarde Y
« Historia, arte, humanidades 33 Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Y Hospital Vargas de Caracas., Venezuela.
Facticias, Psicodermatologia, arte 36 La dermatologia es la rama de la medicina que se encarga del estudio de
+ Infecciones por transmision sexual 36 la piel y de sus enfermedades. : )
Muchas de estas patologias se acomparan de sintomas en mucosas por
« Infecciosas (Bacterianas) 37 lo que debe realizarse examen rutinario de la cavidad bucal en la evalua-
cion de cada paciente. Algunos ejemplos de esta afirmacion son el eritema
- Infecciosas (Hongos y Algas) 37 multiforme, liquen plano, lupus, verrugas vulgares , leucoplasia vellosa, y
otros en los que la observacion de las lesiones en boca puede ayudar a
+ Infecciosas (Virales, incluyendo SIDA) 38 esclarecer el diagnostico.
Se llevard a cabo una revision de algunas enfermedades dermatoldgicas
+ Inmunodermatologia y enfermedades ampollares ... 38 con manifestaciones en boca de pacientes que acudieron a la consulta del
Instituto de Biomedicina en el afo 2005.
- Lesiones pigmentarias y Melanoma 38 De esta manera, se aspira demostrar la importancia del examen derma-
tolégico que abarque la piel y las mucosas para el abordaje integral del
» Lesiones vasculares 38 paciente.
Palabras clave: Enfermedades orales, dermatologia.
+ Linfomas cutaneos 39
+ Medicina Interna 39
* Alteraciones ungueales y del cabello
» Picaduras, mordeduras 39 3
P-3. ALOPECIA MUCINOSA. A PROPOSITO DE UN CASO
+ Psoriasis y otras papuloescamosas 40 (Alopecia mucinosa, a case report)
+ Trastornos pigmentarios y Vitiligo 40 Leal B, Aular L, Flores L, Gonzalez M, Fachin R
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
+ Tecnologia digital/electrénica 40 Valencia, Venezuela.
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La alopecia mucinosa fue descrita por primera vez por Pinkus en 1.957.

Es una condicién rara, caracterizada por un depoésito de mucina en fo-
liculos pilosos y gldndulas sebéceas, lo que crea un proceso inflamatorio
y degenerativo. Se presenta clinicamente con placas hipopigmentadas o
eritematosas, descamativas o papulas foliculares agrupadas de color carne.
Se ubican mayormente en cuero cabelludo, cara y cuello. Existen tres va-
riantes clinicas: una de ellas es propia de pacientes jovenes que presentan
pocas lesiones en cabeza, cuello y brazos, se resuelve espontdneamente en
un lapso que va de 2 meses a 2 anos.

El segundo grupo incluye pacientes de 40 afos de edad aproximada-
mente, con lesiones grandes y mds numerosas, puede tardar varios afhos
en resolverse.

Eltercer grupo se presenta en personas mayores, y donde las lesiones son
mas extensas, generalmente asociadas a enfermedades benignas o malignas
como el linfoma cutaneo de células T.

Se expone el caso de paciente masculino de 14 anos de edad, quien
presenta dermatosis localizada en arco superciliar izquierdo caracterizada
por placa hipocrémica de 3 x 5 cm. de didmetro, configuracion ovalada,
bordes bien definidos, superficie descamativa, con pérdida del pelo en el
tercio interno de la ceja, de 4 meses de evolucion. Se realizé estudio histo-
patolégico con coloraciones H-E, Mucicarmin de Meyer, PAS y Alcian Blue
evidencidandose depdsito de mucina a nivel del ostium.

Se concluye que el paciente presenta alopecia mucinosa y se ubica en
el primer grupo de las variantes clinicas. Se indicaron esteroides topicos,
observandose mejorfa clinica al mes de tratamiento.

Palabras clave: Alopecia, mucinosa, descamativa.

P-4. NO TODO TRASTORNO UNGUEAL ES UNA MICOSIS
(Not every nail disorder is caused by a fungal infection)

Sanchez M, Rodriguez Z, Matamoros G, Crespo L, Ruiz M, Cavallera E
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

La onicomicosis es la patologfa ungueal mds conocida entre los der-
matoélogos y mas aun entre los médicos de otras especialidades. Muchas
enfermedades tanto locales como sistémicas pueden generar cambios en la
morfologia del plato ungueal, algunas de ellas indistinguibles de la onicomi-
cosis por simple examen fisico, por lo que en estos casos, para diferenciarlos,
se impone el examen micoldgico directo y el cultivo.

Se presentan casos clinicos de pacientes que acudieron a la consulta
de Dermatologia del Instituto de Biomedicina, portadores de patologia
ungueal, en los que se planted onicomicosis como diagnostico diferencial;
realizandose examen directo y cultivo, los cuales fueron negativos. Entre las
patologias encontradas se citan: Distrofia de las 20 ufas, Psoriasis, Liquen
Plano Ungueal y Una traumdtica, entre otros. La importancia de conocer los
diagnosticos diferenciales en patologia ungueal es la de permitir un mejor
abordaje y tratamiento en estos pacientes.

Palabras clave: Onicomicosis, patologfa ungueal.

P-5. RELACION DELA ANEMIA NO HEMOLITICA
CON EL EFLUVIO TELOGENO EN MUJERES
(Relation of non hemolytic anemia with women's hair loss)

Roye R, Lopez M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas, Venezuela.

Introduccién: La caida del cabello afecta a 25 % de las mujeres en los
paises desarrollados. Sin embargo, existen pocos estudios epidemiolégicos
sobre esta alteracion. El efluvio teldgeno resulta de la transicion sincrénica
de los foliculos pilosos desde el estadio de crecimiento del ciclo del cabello
(andgeno), hasta el estadio de reposo de dicho ciclo (telégeno). Los estudios
observacionales han sugerido que la alopecia en mujeres puede estar asocia-
da con la disminucién de los depdsitos de hierro. Por lo que surge el siguiente
problema: jCuél es la relacion entre el efluvio telégeno en mujeres y sus
niveles de hierro corporal, evaluados a través de hemoglobina, hematocrito,
indices hematemétricos, hierro sérico, ferritina y transferrina?

Objetivo: Determinar la relacion entre el efluvio telégeno en mujeres y los
niveles de hierro corporal, evaluados a través de hemoglobina, hematocrito,
indices hematemétricos, hierro sérico, ferritina y transferrina.

Método: Se seleccionaron 50 pacientes femeninas con caida del cabello,
que acudieron a la consulta de Dermatologifa del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo” entre agosto de 2003 y agosto de 2005. De 50 pacientes con caida
del cabello, 38 presentaban efluvio felégeno y 33 cumplieron todos los
requisitos para formar parte del protocolo de esta investigacion. Se hizo el
conteo manual del nimero de cabellos caidos recogidos en 24 horas y se
obtuvieron (mediante andlisis de laboratorio) los niveles de hemoglobina,
hematocrito, indices hematemétricos, ferritina y transferrina. Se analizé
estadisticamente la correlacion, utilizandose el método T de student, con
un error alfa de 0,05 en la comparacion del nimero de cabellos obtenidos
en 24 horas, con los indices hematemétricos y los niveles de hierro sérico,
ferritina y transferrina.

Resultados: Se encontré relacion significativa entre el nimero de cabellos
caldos en 24 horasy los niveles de ferritina y relaciéon no significativa con los
niveles de hierro sérico, no encontrandose relacion con los demas indices
estudiados.

Discusion: La relacion entre la intensidad de la caida del cabelloy los niveles
de ferritina encontrados en este estudio apoya estudios previos que indican
que la disminucion de los depésitos de hierro (a través de la cuantificacion
de ferritina sérica) puede estar asociada con efluvio telégeno. No existen
estudios epidemioldgicos estandarizados que evalden la relacion entre
alopecia en mujeres y los niveles de hierro corporal.

Palabras clave: anemia no hemolitica, efluvio felégeno, ferritina.

* Anatomia de la piel, embriologia y fisiologia
¢ Cancer de piel no melanoma

P-6. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
DE LOS QUERATOACANTOMAS
(Histopathological findings in keratoacanthomas)

Guerra X, Aular L, Marquez R, Mérida M
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
Valencia, Venezuela.

Introduccion: El queratoacantoma es un tumor benigno derivado del
epitelio del foliculo pilosebaceo con caracteristicas clinicas peculiares.

La clasificacion histopatoldgica se hace en tres grados.

Este estudio presenta una evaluacién retrospectiva de esta clasificacion
histopatoldgica, en el Servicio de dermatologfa de la Ciudad Hospitalaria
"Dr. Enrique Tejera”.

Palabras clave:queratoacantoma, histopatologfa.

P-7. CARCINOMAS BASOCELULARES GIGANTES Y TEREBRANTES:
PRESENTACIONES CLiNICAS DESTRUCTIVAS
(Giant basal cell carcinomas:
deforming clinical presentations)

Misticone S, Gonzélez A, Vasquez W, Ortega J, Pérez-Alfonzo R
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas.

El carcinoma basocelular (CBC) es una neoplasia cutdnea de malignidad
limitada por su crecimiento lento y por su excepcional capacidad para
producir metastasis.

EICBC es enlaactualidad el cancer cutdneo mas comun. Aunque general-
mente tiene un comportamiento benignoy la escision quirdrgica consigue
altas tasas de curacion, algunos CBC evolucionan de forma agresiva, infiltran-
do répidamente estructuras vecinas o mestatizando. A veces, estas lesiones
presentan intensa destruccion e invasion en profundidad, llegando incluso
hasta el hueso y las meninges. Es la forma conocida como CBC terebrante.
Suele localizarse alrededor de los ojos, pabellones auriculares y pabelldn
nasal. El hecho de ser una tumoracién cutéanea indolora, de crecimiento
lento, explica que algunos de estos pacientes la consideren una lesion
inofensivay lamentablemente consulten con gran retraso, encontrandonos
entonces con lesiones de gran tamafo y altamente destructivas de muy
dificil manejo.

Son situaciones injustificables pero que suceden aun hoy en diay que nos
obligan a plantear esta situacion como un grave problema de educacion
sanitaria. Presentamos a continuacion varios casos de CBC infiltrantes y
destructivos en los que la conducta terapéutica del dermatdlogo es paliativa,
muy limitada y frustrante.

Palabras clave: Carcinoma basocelular, terebrante, destructivos.
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P-8. FACTORES PREDISPONENTES PARA CARCINOMA
ESPINOCELULAR DE PENE. REPORTE DE TRES CASOS
(Risk factors in penile squamous cell carcinoma.
Report of three cases)

Morante N, Placencio G, Batoni A, Perez C, Sardi J, Giansante E, Ferreiro M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

El carcinoma espinocelular deriva de una proliferacion maligna del quera-
tinocito. En la mayoria de los casos se desarrolla por alguna causa conocida
o un factor predisponente asociado, aunque el mecanismo exacto por el
cual aparece no se ha establecido. Este tipo de lesiones a nivel genital,
significan un problema en buena parte del mundo, ya que el carcinoma
espinoceluar en el pene representa hasta el 20% del cdncer en hombres,
asociandose su incidencia con las costumbres tradicionales relativas a la
circuncision, ya que puede surgir a nivel de la cicatriz cuando se realiza
este procedimiento; sin embargo, los varones circuncidados temprana-
mente rara vez desarrollan este tipo de patologfas. Por lo comun aparece
en el glande. Generalmente, la falta de circuncision, habitos higiénicos
deficientes, fimosis y procesos inflamatorios crénicos pueden predisponer
al carcinoma espinocelular en esta regién anatémica.

A continuacion reportamos tres (03) casos de carcinoma espinocelular de
pene. Caso N° 1: Paciente masculino de 52 afos de edad, con antecedente
de fimosis desde la infancia, quien en el momento de realizar fimosectomia
evidencia tumor eritematoso, redondeado, superficie vegetante, eritema-
tosa, de 3x 2 cm de didmetro, en glande. El estudio histopatolégico reportd
carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado.

Caso N° 2: Paciente masculino de 60 anos de edad, con enfermedad
actual de aproximadamente 6 meses de evolucion, caracterizado por
presencia de pépula eritematosa localizada en glande, con crecimiento
progresivo, hasta formar tumor, de 5 x 5 cm, eritematoso, superficie vege-
tante localizado en glande, ocasionando deformidad del mismo. El estudio
histopatoldgico reporté carcinoma espinocelular bien diferenciado.

Caso N° 3: Paciente masculino de 35 afios de edad, Sida C3, con tumora-
cidn eritematosa, vegetante, localizada en glande y prepucio de 3 meses
de evolucion. El estudio histopatolégico reporté carcinoma espinocelular
bien diferenciado.

Palabras clave: Carcinoma espinocelular, pene.

P-9. PAGET VULVAR. REPORTE DE DOS CASOS CLINICOS
(Vulvar Paget: Report of two clinical cases)

Morante N., Placencio G., Sardi J., Giansante E., Batoni A, Ruiz A,
Gonzélez F, Ball E, Ferreiro M, Reyes O

Universidad Central de Venezuela , Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

La enfermedad de Paget es una erupcion eritematosa descamativa
que indica la presencia de carcinoma ductal, presentdndose con ma-
yor frecuencia en las mamas, aunque también, y con mucho menor
incidencia, puede aparecer en areas extramamarias, en la piel de la
regiéon anogenital, incluyendo vulva, pene, escroto, ano, margen anal
y region axilar, origindndose en las gldndulas sudoriparas apocrinas o
ecrinas de estas zonas. Esta enfermedad es infrecuente en personas
menores de 50 anos.

Reportamos dos casos de pacientes femeninos con diagndstico histo-
|6gico de Enfermedad de Paget extramamario.

CASO 1: Paciente femenino de 66 afos de edad, quien, dos afos antes
de su ingreso a nuestro centro, presento prurito y aumento de volumen
en labio mayor derecho, al examen fisico aumento de volumen de labio
mayor derecho, donde se aprecia placa ovalada, eritematosa con areas
hipocrémicas, bien definida, superficie descamativa con exudado seroso.
No se palpan adenopatias inguinales. El estudio histopatolégico de la
lesion revelo Enfermedad de Paget Extramamario. CASO 2: Paciente fe-
menino del 71 anos de edad, a quien hace 12 anos realizaron tratamiento
con quirdrgico en lesion localizada en labio mayor derecho, once afios
después aparece placa eritematosa, con exudado seroso, que aumenté
progresivamente de volumen en la misma zona, revelando, en estudio
histopatoldgico, Enfermedad de Paget Extramamario. Ambas pacientes
ingresaron para resolucion quirdrgica, extirpdndose completamente las
lesiones. Se presentan los casos de estas dos pacientes dada lo poco
frecuente de esta patologia.

Palabras clave: Paget extramamario, vulva.

P-10. TRATAMIENTO DE MULTIPLES CARCINOMAS
BASOCELULARES CON IMIQUIMOD CREMA AL 5%
(Treatment of multiple basal cell carcinoma
with 5% Imiquimod cream)

Ortiz W, Sesto D, Henriquez JJ, Chopite M, La-Rotta E
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

Introduccion: El carcinoma basocelular (CBC), es el tumor maligno mas
frecuente, su incidencia ha aumentado de manera progresiva. Es consi-
derado una neoplasia de malignidad limitada, que puede ser agresivo
y producir deformaciones importantes. El tratamiento convencional es
quirdrgico. La aparicion de una terapia topica, como el Imiquimod al 5%
con eficacia comprobada y pocos efectos indeseables, constituye una
herramienta valiosa.

Caso clinico: Paciente masculino, 79 anos, natural de Francia, residente
en Venezuela. Fototipo Fitzpatrick Il. Fotodafo importante. Presenta 9
nuevas lesiones. En cuero cabelludo y regién frontal izquierda se eviden-
ciaron carcinomas espinocelulares (CEC), en region auricular derecha e
izquierda, dorso nasal y region clavicular izquierda presenté CBC. Todos
fueron tratados quirdrgicamente. Un CBC en parpado inferior derecho
estd recibiendo actualmente radioterapia superficial. Tres lesiones de CBC
solidos en region pre-esternal , clavicular y brazo recibieron tratamiento
con Imiquimod crema 5%, 3 veces por semana durante 6 semanas. El
paciente experimentd remision clinica de las lesiones luego de 12 meses
de control.

Discusion: Imiquimod es una droga moduladora de la respuesta inmune.
Se desconoce el mecanismo exacto de accién, aunque se sabe que actua
sobre el sistema inmune natural y adquirido por estimulacion de células
T-helper 1, aumenta la produccién endégena de citoquinas, como IFN-_,
interleukinas y TNF-_. Induce expresién de receptores de superficie en
células tumorales, activando la respuesta inmune mediada por linfocitos
y macréfagos, e induce apoptosis.

En CBC su efectividad estad bien demostrada en diferentes regimenes
de dosificacion, principalmente para las variantes extensivo superficial
y nodular.

Conclusiones : Imiquimod crema al 5% ha demostrado ser efectiva en el
tratamiento de CBC, aplicado 3 veces por semana por 6 semanas, Con pocos
efectos colaterales. Es una alternativa a procedimientos quirlrgicos.

Palabras clave: carcinoma basocelular, Imiquimod crema, al 5%.

P-11. CARCINOMA EPIDERMOIDE METASTASICO DE ORIGEN
INCIERTO EN UN ESCOLAR MASCULINO DE 12 ANOS
(Metastatic squamous cell carcinoma of uncertain
origin in a 12-year-old boy)

Stock F, Cammarata F, Castillo A, Gordon O, Zambrano E,
Petrosino O, Arenas A, Milano M

Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela/Universidad de Yale,
New Haven, Connecticut, USA.

Introduccion. La frecuencia de los diferentes tumores cutaneos malignos
primarios y metastasicos en ninos es incierta. Ello es debido, en parte, porque
el cancer de piel es infrecuente en pacientes pediatricos y su diagndstico
en ocasiones puede verse retrasado.

Caso Clinico. Escolar masculino de 12 afos de edad, quien presenté au-
mento de volumen progresivo a nivel de region latero cervical derecho de
seis meses de evolucion y sin antecedentes patolégicos de importancia. El
estudio histoldgico reporté carcinoma epidermoide metastasico a cade-
nas ganglionares cervicales y a tejidos blandos adyacentes. Por examen
fisico y estudios imagenoldgicos complementarios no se detecté la lesion
primaria.

Discusion. La incidencia de carcinoma epidermoide en nifnos es extremada-
mente baja, por lo que las normas terapéuticas han sido poco discutidas en
este grupo de pacientes, asi como, los hallazgos clinicos y el comportamiento
de estos tumores. Las metdstasis cutaneas del carcinoma epidermoide son
relativamente infrecuentesy el reconocimiento temprano puede guiara un
diagndstico preciso y tratamiento oportuno.

Conclusién. Los estudios publicados sobre carcinoma epidermoide metas-
tasico a cabezay cuello de origen incierto, han sido en pacientes adultos, por
lo que las diferencias en pacientes pediatricos pueden ser significativas.

Palabras clave: Carcinoma epidermoide, metastasico, origen incierto.
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¢ Ciencias basicas
¢ Cirugia cosmética/Cosmética

P-12. COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS ESTETICOS.
UNA CONSULTA FRECUENTE EN DERMATOLOGIA
(Errors in cosmetic procedures:

a frequent reason to see a dermatologist)

Gonzélez A, Kannee C, Misticone S, Ortiz W, Ruiz M,

Ortega J, Vasquez W, Pérez R

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas; Caracas, Venezuela.

En los ultimos tiempos ha existido una gran proliferacién de centros
de estética o belleza en nuestro pafs, manejados por personas no rela-
cionadas con el sector salud, que no cumplen con los conocimientos
ni condiciones minimas de las normas de asepsia, asi como la pericia
en técnicas adecuadas para la colocacion de implantes o realizacion de
métodos como la mesoterapia, utilizando en muchas ocasiones sustancias
desconocidas no aprobadas por el Ministerio de Sanidad y Desarrollo
Social, llevando al proceso de un sin fin de complicaciones que cada vez
son mas reconocibles para el dermatélogo.

El objetivo de este estudio fue determinar todos los casos de pacientes
evaluados en nuestro servicio durante los anos 2004 y 2005, y sometidos a
procedimientos estéticos que hayan presentado alguna complicacion.

Materiales y Métodos: Se estudiaron las historias de 42 pacientes, 41 de
sexo femenino y uno masculino, que acudieron al servicio de dermato-
logfa del Hospital Vargas, entre los aflos 2004 y 2005 a consecuencia de
complicaciones de procedimientos estéticos.

Resultados: la edad media de las pacientes fue de 40 anos, 22 de las
pacientes habfan sido sometidas a mesoterapia, 18 a implantes, 1 a
lipoescultura 'y 1 a mamoplastia, 25 casos presentaron granulomas por
agentes vivosy 17 granulomas a cuerpo extrafo. Veintiln casos realizaron
el procedimiento en la ciudad de Caracas, 7 casos en Valencia, y 7 en el
estado Anzodtegui, el resto procedian de distintos puntos del pafs. Del
personal que aplicé el procedimiento, 16 eran médicos no especialistas,
2 cirujanos plasticos, y el resto era personal no relacionado con el sector
salud, tal como peluqueros.

Es importante destacar que cada vez es mas frecuente la aplicacion
inadecuada de estos procedimientos estéticos, asi como sus complica-
ciones, por lo que el dermatdlogo debe estar atento y preparado para
poder ayudar de forma eficaz a sus pacientes.

Palabras clave: estética, complicaciones, granulomas.

P-13. CUTIS GRASO: COMPARACION ENTRE DOS METODOS
DE MEDICION DEL SEBO EN LA CARA
(Oily skin: Comparison between two assessment methods
to measure face sebum)

Marcano M, Martin R, Giansante E
Universidad Central de Venezuela. Hospital Clinico Universitario,
Caracas, Venezuela.

Una de las caracteristicas de la piel de la cara es su contenido excesivo
o extremadamente escaso de sebo, lo que se refleja, en el primer caso, en
un cutis graso, con tendencia a la aparicion de papulas y pustulas, y en el
segundo, con mayor propension a la irritacion e intolerancia ambiental y
alos cosméticos. Esto es motivo de frecuentes consultas dermatolédgicas
de una gran parte de la poblacion.

Con lainquietud de aclarar objetivamente este particular, se realizé un
trabajo de corte transversal para comparar dos métodos, uno cuantitativo
y otro cualitativo, para medir el sebo en la piel de la cara.

Objetivo: comparar un método cuantitativo con un método cualitativo
para medir la cantidad de sebo en la piel de la cara.

Método: Se realizd la determinacion cuantitativa del sebo en la piel
frontal y malar de 46 pacientes escogidos al azar en el Servicio de Der-
matologia del Hospital Universitario de Caracas. Se usd un sebémetro
denominado SKIN DIAGNOSTIC SD27, y luego se procedio a la medicion
cualitativa del mismo, usando una cinta denominada SEBUTAPE.

Se realizo la determinacién en forma doble ciego, en la misma consulta
y ésta estuvo a cargo de dos investigadores diferentes.

Resultados: los resultados arrojados por el aparato Skin Diagnostic
(cuantitativos) fueron semejantes a los obtenidos por la cinta Sebutape

(cualitativos), por lo que en nuestra opinion ambos métodos pueden
utilizarse indistintamente para medir el sebo en la piel frontal y malar
de la cara.

Palabras clave: Sebo, cara, medicién.

P-14. PEELING DE ACIDO RETINOICO:
UNA OPCION EN EL TRATAMIENTO DE ESTRIAS CUTANEAS
(Retinoid acid peels:
an option in the treatment of striae cutis)

Ruiz M, Gonzalez A, Olaguibel J, Rodriguez Z, Ortega J, Piquero V
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina,
Hospital Vargas. Caracas, Venezuela.

Las estrias cutaneas constituyen una dermatosis frecuente, que afecta
aproximadamente entre un 40 a 70% de los adolescentes; y 90% de las
embarazadas. Son consideradas un problema cosmético, y causa regular
de consulta al dermatdélogo. En la etiopatogenia intervienen una activi-
dad adreno - cortical excesiva (hormonal), factores genéticos y defectos
hereditarios del tejido conectivo, ademads del estiramiento ¢ crecimiento
brusco delos tejidos. La disposicion o enlace cruzado del coldgeno parece
ser mas importante que la cantidad de estas fibras, de forma que un incre-
mento en esta organizacion aumentard la rigidez, lo que produce que la
piel se rasgue. El balance entre la capacidad de estiramiento de la piel y
el limite elastico es un proceso continuo y necesario para la adaptacion
durante el crecimiento y los cambios de masa corporal.

La histopatologia para la mayorfa corresponde a la de una cicatriz, su
etiologia no es precisa y su tratamiento constituye un reto.

Se describen como herramientas terapéuticas en la literatura: laser, luz
pulsada intensa, retinoides topicos, quimioexfoliaciones.

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento de estrias con
peeling de acido retinoico al 7%, asociado a los esquemas tradicionales
con emolientes y dcido retinoico tépico. Los resultados fueron muy sa-
tisfactorios y alentadores; por lo cual nuestra propuesta representa una
alternativa eficaz para aquellas estrias rojas, recientes, tratadas a tiempo
bajo supervision médica.

Palabras clave: estrfas, dcido retinoico, peeling.

¢ Cirugia dermatolégica, criocirugia

P-15. COMBINACION DE TERAPIAS EFECTIVAS PARA EL
TRATAMIENTO DE FOLICULITIS QUELOIDIANA DE LA NUCA
(Efficacy of combinated therapy for treatment
to acne keloidalis nuchae)

Crespo L, Misticone S, Sdnchez M, Ruiz M, Ortega J,
Vasquez W, Pérez-Alfonzo R

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas. Caracas, Venezuela.

Introduccion: La foliculitis queloidiana de la nuca es una proliferacion
benigna, producto del crecimiento del tejido fibroso, con exceso en la
formacién de coldgeno local que ocurre en la parte posterior del cuello.
No existe un Unico tratamiento efectivo. Se ha descrito el uso de la ciru-
gfa, con remocién de cada placa e injerto posterior de cabello. Ademas
se han utilizado esteroides intralesionales, aplicaciones tépicas con
retinoides, terapia antimicrobiana, uso de DDS, crioterapia, laser-terapia,
presoterapia con silicone y radioterapia, entre otras, como tratamientos
utiles. La criocirugia ha demostrado normalizar el coldgeno en cicatrices
y queloides.

Objetivos: combinar la criocirugfa, cirugia por afeitado y triamcinolona
intralesional para el tratamiento de foliculitis queloidiana de la nuca.

Metodologfa: Los pacientes fueron tratados con doxiciclina por via oral
durante dos meses: Se realizaron sesiones de crioterapia e infiltracion
intralesional de triamcinolona. Al reducir el tamano de las lesiones, se
practicé afeitado con coagulacién quimica con solucion de Monsel y
nueva crioterapia con probeta.

Resultados y discusion: Se evidencio mejoria de las lesiones en todos
los casos evaluados. La combinacion de terapia antimicrobiana, crioci-
rugfa, afeitado quirdrgico y triamcinolona intralesional es efectiva para
el tratamiento de foliculitis queloidiana de la nuca.

Palabras clave: Foliculitis, triamcinolona, crioterapia.
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P-16. CRIOTERAPIA Y CURETAJE: UN TRATAMIENTO
FACIL Y EFICAZ PARA LAS QUERATOSIS SEBORREICAS
(Cryotherapy and curettage: an easy and effective
treatment for seborrheic keratosis)

Gonzdlez A, Ruiz M, Sadnchez M, Ortega J
Instituto de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela,
Hospital Vargas. Caracas, Venezuela.

Las queratosis seborreicas son lesiones cutaneas benignas muy fre-
cuentes en la practica diaria del dermatélogo, y en muchas ocasiones
constituyen un problema estético. El tratamiento puede realizarse con
reseccion quirdrgica o con métodos de destruccién como la crioterapia,
la electrodesecacion o la ablacion con léser.

El objetivo de este estudio es describir un método sencillo y eficaz
para la resolucion de estas lesiones.

Materiales y Métodos: Incluimos en el estudio a 20 pacientes: 14 mu-
jeres 'y 6 hombres con fototipos del Il al V. Previa antisepsia de la piel,
se aplico nitrégeno liquido sobre la lesion con spray hasta conseguir
la congelacion de la misma, posteriormente se procedio al curetaje. Se
tomo¢ foto clinica antes y después del procedimiento, con controles
fotogréficos mensuales.

Este método resulto ser facil, rapido y tolerable por el paciente, por
lo que podria considerarse como procedimiento de rutina diaria en
nuestra especialidad.

Palabras clave: Queratosis seborreicas, Crioterapia.

P-17. TRATAMIENTO DE LOS ACROCORDONES CON CRIOPINZA
(Treatment of acrochordons with cryoforceps)

Gutiérrez M, Acacio Y, Arza H, Faria B, Gamboa A, Lépez M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
Caracas, Venezuela.

El acrocorddén es un tumor benigno, asintomético, de 3 a 5 mm, pe-
dunculado, de superficie lisa o irregular, color piel o hiperpigmentado,
localizado en cuello, axilas y parpados. Su origen es desconocido, se
relaciona con irritacién de piel, obesidad, diabetes o hiperinsulinismo;
se ha detectado papilomavirus humano tipos 6/11 en alto porcentaje. El
tratamiento estético es escision simple con tijeras curvas, crioterapia o
electrodisecacion. Criopinza: tratamiento local con frio, destruccion local
de tejidos en forma eficaz y controlada. Pinza congelada con nitrégeno
liquido, aplicada sobre lesion, hasta congelar su base. Electrofulguracion:
destruye tejidos con calor generado con electricidad.

Objetivos: Comparar resultado cosmético y dolor desencadenado al
aplicar criopinza y electrofulguracion.

Material y Métodos: 24 pacientes que acudieron a consulta entre los
meses de julio y agosto del afo 2005. Datos recolectados en protocolo
disenado en el servicio. Variables estudiadas: edad, sexo, fototipo
cutdneo Fitzpatrick, drea anatdomica comprometida, escala analoga
del dolor (1-10 puntos ) y resultado cosmético. En un grupo se aplicé
criopinza durante 15 segundos y en otro electrofulguracién, ambos
procedimientos sin anestesia.

Resultados: de los 24 pacientes, 21 eran del sexo femenino; predomind
grupo etario de quinta década de la vida. Fototipo cutédneo IV, el mas
involucrado (9); drea més afectada cara y cuello. Escala anédloga del
dolor: la mayoria refiri¢ dolor de moderada intensidad (4 a 5) al aplicar
electrofulguracién y dolor leve (1-2) con criopinza.

Resultado cosmético satisfactorio en ambos tratamientos; un paciente
presentd hiperpigmentacion residual con criopinza 'y 2 casos hipopig-
mentacion residual con electrofuguracion.

Discusion: a pesar de que la literatura reporta mayor frecuencia de
hipopigmentacion residual con ambas técnicas, en este estudio los
efectos secundarios fueron contrarios.

Conclusion: De esta experiencia se concluye que ambos métodos son
ventajosos, eficaces y de facil aplicacion, sin embargo con la criopinza
la intensidad del dolor reportada fue menor.

Palabras clave: Acrocordones, criopinza, electrofulguracion.

P-18. CRIOCIRUGIA DE QUELOIDE EN OREJA
(Cryosurgery of an earlobe keloid)

Ranalli MC

Introduccion: Los queloides son lesiones tumorales que ocurren como
resultado de una respuesta de cicatrizacion anormal posterior a un
traumatismo. En ocasiones pude aparecer en forma espontanea.

Materiales y metodos: Se trata de un paciente de 28 afos de edad
quien en diciembre del afo 2.003 sufre accidente con motocicleta
y presenta una herida en la oreja derecha. En el transcurso del afio
siguiente comienza a presentar una lesion cicatricial que bordea toda
la zona del helix de dicha oreja. En enero del afo 2.005 consulta y se
inicia el tratamiento con triamcinolona intralesional y criocirugia en
varias sesiones.

Discusion y Conclusion: Es un caso clinico de interés por el tipo y
localizacion de su tratamiento, por lo que seria de dificil tratamiento
bajo otros métodos.

Es ilustrativo el dptimo resultado final.

Palabras clave: criocirugfa, pabellén auricular

P-19. CRIOCIRUGIA EN DERMATOLOGIA
(Cryosurgery in dermatology)

Ruiz M, Gonzélez A, Ortega J, Vasquez W
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Caracas, Venezuela.

La criocirugfa es una modalidad terapéutica ampliamente utilizada
en dermatologia. Constituye una técnica de refrigeracién controlada,
capaz de destruir lesiones, que son mds sensibles a la congelacién
que los tejidos sanos. Requiere poco tiempo para su aplicacion, la cual
puede ser facilmente realizada por el médico en su consultorio. Las
ventajas reportadas incluyen: bajo riesgo de infeccién, corto periodo de
preparaciéon y reduccion de los cuidados requeridos por la herida. Sus
efectos secundarios temporales son dolor durante o inmediatamente
después del tratamiento, formacién de ampollas y edema local. La
hipopigmentacion e hiperpigmentacion son las complicaciones mas
frecuentes a largo plazo. Usada con éxito en enfermedades cuténeas
benignas, premalignas y malignas, se han descrito queloides y cicatrices
hipertroficas, granuloma anular, hemangiomas, verrugas, queratosis acti-
nicas, queratosis seborreicas, poroqueratosis de Mibelli, lentigos solares,
molusco contagioso, dermatofibroma, acné, carcinoma basocelular,
entre otros. En esta oportunidad presentamos una muestra de nuestra
experiencia en el tratamiento de patologias dermatoldgicas comunes:
vasculares, infecciosas, malignas, fibroticas y premalignas.

Palabras clave: Criocirugia, dermatologia, patologfas.

¢ Cirugia laser

¢ Dermatitis Atopica

* Dermatitis por Contacto e irritativas
* Dermatofarmacologia

P-20. TRATAMIENTO DE LIQUEN ESCLEROSO Y ATROFICO
CON ANALOGOS DE VITAMINA D3
(Experience with D3 vitamin analogs in extragenital
lichen sclerosus et atrophicus)

Contreras S, Miquilarena M, Faria B
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr: Carlos Arvelo”,
Caracas, Venezuela.

Introduccion: El liquen escleroso y atrofico es una enfermedad infla-
matoria que afecta principalmente a la dermis superficial y conduce a
una atrofia blanca de tipo cicatricial. Por lo general se produce en el
area genital y puede presentarse también en cuello, hombros, axilas,
espalda, drea periumbilical, pliegue de mufecas y mucosas. Se han uti-
lizado diferentes modalidades terapéuticas entre las cuales se incluyen
derivados vitaminicos como los andlogos de la vitamina D3.

Pacientesy Métodos: Se presentan dos pacientes femeninos con diag-
noéstico de liquen escleroso y atréfico extragenital en espalda y region
submaxilar derecha respectivamente, quienes no presentaron mejoria
clinica al recibir esteroides tépicos de alta potencia; razén por la cual se
decide iniciar terapia con analogos de la vitamina D3 tépicos una vez al
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dia, conocidos con potentes efectos antiinflamatorios, modulador del
crecimiento de fibroblastos y de TGF-_, aumento de la diferenciacién
e inhibicién de la proliferacién de queratinocitos.

Resultados: Los pacientes recibieron dosis topicas una vez al dia con
anélogos de vitamina D3 observandose franca mejoria desde el primer
mes de tratamiento, sin presentar complicaciones ni recidivas. Se con-
tinud con clinica satisfactoria harta la actualidad.

Discusion: La utilizacion de terapia topica con analogos de vitamina
D3 resulta beneficiosa para el tratamiento de liquen escleroso y atréfico
extragenital, sin presentar recidivas de dichos casos.

Palabras Clave: Liquen escleroso y atréfico, vitamina D3

¢ Dermatologia clinica y otras alteraciones cutaneas

P-21. SINDROME DE SAPHO
(Sapho’s sindrome)

Aular LM, Guerra X, Marquez R, Fachin R, Chirivella M
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Venezuela.

El sindrome de SAPHO (Sinovitis, Acné, Pustulosis, Hiperostosis, Os-
teftis), fue descrito por Chamot y col. en 1987, con el fin de unificar 40
denominaciones distintas con las que se habfa descrito esta enferme-
dad. El sindrome de SAPHO se caracteriza por una serie de desérdenes
musculo-esqueleticos, asociada a patologfa cutdnea como pustulosis,
acné conglobata y psoriasis pustulosa. Es una enfermedad reumética
recurrente, de etiologia desconocida, escasa incidencia y relacién por
sexo 1:1, propia de adolescentes y adultos jovenes.

Criterios diagndsticos por Kahn: a) osteomelitis crénica multifocal
recurrente, estéril, axial, con o sin dermatosis; b) artritis aguda, subaguda
o cronica asociada a pustulosis palmoplantar, psoriasis pustulosa o acne
severo; C) cualquier osteitis estéril asociada a pustulosis palmoplantar,
psoriasis pustulosa o acné severo.

Caso clinico: Paciente masculino de 26 anos de edad, con antecedentes
personales de herida accidental por arma de fuego en hemitérax dere-
cho,alos 12 afos y de acné conglobata (cara, térax anterior y posterior)
desdelos 15 afos de edad. Desde los 17 afios de edad presenta dolores
articulares a nivel de articulaciones esternoclavicular, costoclavicular y
sacrococcigea, las cuales fueron atribuidas al antecedente de la herida
por arma de fuego. Fue referido al servicio por traumatologia por pre-
sentar cambios de coloracion cutdnea en ambos hallux, acompanado
de dolor articular de pies, manos y articulacién temporomandibular,
se evidenciaron lesiones tipo nédulos y quistes a nivel de cara, cuero
cabelludo y térax posterior y anterior. Se evalué conjuntamente con
el servicio de Reumatologia, donde se inicia tratamiento con Meto-
trexate, con escasa mejoria a los 3 meses de la indicacion, por lo que
se inicia Infliximab, con mejorfa de lesiones articulares a los dos meses
de iniciar el mismo. Acné tratado con lesiones azufradas, antibidticos
VO y drenaje quirdrgico de las lesiones. Se presenta el caso y se realiza
revision de la literatura.

Palabras clave: artritis, osteitis, acné.

P-22. NEVUS EPIDERMICO VERRUGOSO
(Verrucous epidermal nevus)

Aular L, Paris E, Guerra X, Flores L, Leal B
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Carabobo, Venezuela.

Introduccién: Los nevus epidérmicos verrugosos son lesiones que se
evidencian desde el nacimiento o aparecen precozmente, en la nifez,
de localizacién preferente en cuello, tronco y extremidades. Se describen
lesiones desde Unicas, de pequefo tamano, hasta grandes placas que
pueden extenderse a un hemicuerpo (nevus unius laterales), extenso y
bilateral (Ictiosis Hystrix) y asociados a otras anormalidades de SNC (Sin-
drome de nevus epidérmico).

Objetivo: Determinar la frecuencia de NEV, sexo, localizacion corporal,
asociacion a sindrome y otras lesiones desarrolladas sobre los mismos.

Materiales y métodos: Se seleccionaron todas las biopsias reportadas en
esta unidad hospitalaria como nevus verrugoso, desde enero 2003 a julio
del afo 2005, y se evaluaron conjuntamente con las historias clinicas.

Resultados: Se revisd un total de 30 historias con biopsias donde se
evidencia una localizacion en cabeza y cuello, género predominante: sexo
femenino, lesiones asociadas mas frecuentemente: queratosis actinica
hipertrofica, entre otras.

Palabras clave: Nevus, epidérmico, verrugoso.

P-23. ELASTOSIS DE LA DERMIS MEDIA. REPORTE DE UN CASO.
SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS
(Mid dermis Elastosis: A case report.

Hospital Universitario de Caracas)

Gémez A, Gonzalez F, Pérez C, Camejo O, Oliver M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

La Elastolisis de la Dermis Media (EDM) es un raro desorden caracte-
rizado histoldgicamente por una pérdida selectiva del tejido eldstico
en la dermisy clinicamente por arrugas generalizadas. Se describe una
paciente de 38 afos quien se presento con lesiones en piel exuberan-
tes, extensas y diferentes a las reportadas con anterioridad. Se practicé
biopsia de piel con coloraciones especiales para fibras elasticas (orceina)
evidencidndose conservacion de fibras elasticas en dermis papilar y reti-
cular, asi como su ausencia en dermis media. Hallazgos compatibles con
EDM. El Unico antecedente fue la colocacion de mesoterapia en region
abdominal. Se le realizaron estudios paraclinicos y evaluacion oftalmolé-
gica, cardiovascular, gastroenteroldgica, ginecoldgicay neumonoldgica
resultando sin evidencia de alteracion ni afectacion sistémica.

Palabras clave: Elastosis, dermis media.

P-24. ERITEMA ELEVATUM DIUTINUM
(Eritema elevatum diutinum)

Gonzalez M, Leal B, Pribyl R, Paris £
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Venezuela.

El eritema elevatum diutinum un tipo raro de vasculitis leucocitoclds-
tica caracterizada por eritema, pdpulas marrén amarillentas y placas ¢
noédulos. Estas lesiones generalmente se encuentran distribuidas en las
superficies extensoras del cuerpo. El EED fue descrito por primera vez
en 1888 por Hutchinson y en 1889 por Bury, sin embargo, el nombre
de EED fue usado por Radcliff Crocker y Williams quienes encontraron
similitudes entre los casos descritos por Hutchinson y los de ellos. La
fisiopatologia del EED no ha sido bien demostrada, aunque puede ser
causada por depdsitos de complejos inmunes en pequenos vasos san-
guineos, éstos activan la cascada inflamatoria con dafo en los vasos. El
dano repetitivo causa fibrosis y la aparicion de cristales de colesterol y
figuras de mielina en los vasos. Las lesiones de EED presentan progresion
del color desde amarillentas a rosadas o rojas.

Caso clinico: Se trata de paciente femenino de 44 anos, quien presenta
dermatosis localizada en cara anterior y posterior de antebrazo izquierdo
caracterizada por placas eritematosas con bordes elevados y péapulas
que desaparecen espontdneamentey reaparecen, dolorosas, de 6 meses
de evolucion. Estudio histopatolégico cénsono con EED.

Tratamiento con esteroides tépicos y antihistaminicos.

Palabras clave: eritema, elevado, diutinium.

P-25. RINOFIMA. PRESENTACION DE UN CASO Y TRATAMIENTO
(Rinophyma: a case report and treatment)

Hernandez-Pérez R, Bastidas C
Hospital General “Dr. Luis Razetti”, Barinas, Venezuela.

Rinofima, es un término derivado del griego que significa tumefaccion,
masa o bulbo. Es una entidad que representa el lll estadio de la Rosacea,
mas frecuente en hombres, de etiologia incierta y que se presenta clini-
camente como grandes nédulos, engrosamiento irregular de la piel de
la narizy mejillas que conlleva a deformidad nasal. Se realiza una breve
revision de la literatura, se ilustra un caso clinico, haciendo énfasis en
su tratamiento quirdrgico y su evolucion post-quirurgica.

Palabras clave: Rinofima, tratamiento, rosacea.
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P-26. LIQUEN AUREUS: PRESENTACION DE CUATRO CASOS
(Lichen aureus: presentation of four cases)

Kannee C, Gonzalez-Ledn A, Matamoros G, Zapata G, Pérez-Alfonzo R,
Piquero-Martin J, La Rotta E, Oliver M, Reyes O, Gonzalez A
Universidad Central de Venezuela. Hospital Vargas,

Instituto de Biomedicina, Caracas, Venezuela.

Introduccién: El liquen aureus es una erupcion purpurica persistente, locali-
zada, de etiologia desconocida, muy rara, que afecta principalmente a nifos y
adultos jévenes. Se presentan cuatro casos clinicos y se destaca la controversial
relacion con micosis fungoide.

Materiales y Métodos: revision de las historias clinicas y del estudio histo-
patoldgico.

Resultados: tres pacientes femeninos, uno masculino. Clinicamente lesiones
tipicas caracterizadas por aparicion brusca de placas color oro-marrén con
lesiones purpuricas, unilaterales y asintomaticas. Histopatologicamente infil-
trado inflamatorio linfocitario con extravasacion de eritrocitos y deposicion
de hemosiderina, cada uno de estos hallazgos de intensidad variable en los
diferentes casos, sin embargo, se planted diagndstico diferencial con micosis
fungoide en tres de ellos. En uno de los casos se realizé inmunohistoquimica,
la cual report¢ infiltrado linfocitario de células T, y estudio de microarreglo
genético que concluye monoclonalidad. Realizando correlacién clinico-pato-
|6gica se decidié observar a los cuatro pacientes y tratamiento con esteroide
tépico/pimecrolimus.

Discusion: el liquen aureus es una dermatosis pigmentada purpurica ca-
racterizada por la aparicion brusca de placas color oro-marrén en asociacion
a lesiones purpuricas. Histopatélogicamente es caracteristico un infiltrado
linfocitico en dermis papilar con eritrocitos extravasados y deposicion de
hemosiderina, sin embargo, este infiltrado puede ser suficientemente intenso
como para que esta enfermedad se incluya dentro del diagnéstico diferencial
de los infiltrados liquenoides. Es bien conocida la superposicion en la histo-
patologia del liquen aureus y de la micosis fungoide siendo controversial,
en la literatura revisada, la relacion entre estas dos enfermedades. Los casos
presentados ilustran este tépico.

Conclusiones: el liquen aureus es una rara enfermedad, la cual se debe tener
presente al momento de evaluar lesiones pigmentadas purpuricas en ninosy
adultos jovenes. La relacion con micosis fungoide es controversial ameritando
una excelente correlacion clinico-patoldgica y el seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: “liquen aureus’, "dermatosis pigmentada purpurica”, “micosis
fungoide”.

P-27. PAPILOMATOSIS CONFLUENTE Y RETICULADA
DE GOUGEROT-CARTAUD. PRESENTACION DE DOS CASOS
(Confluent and reticulated papillomatosis.
Gougerot-Carteaud disease. A two case presentation)

La Rotta E, Piquero-Casals V, Piquero-Casals J, Piquero-Martin J
Clinica de la Piel, Caracas, Venezuela

La papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud pro-
bablemente representa una alteracién genéticamente determinada de la
queratinizacion, aunque algunos autores la consideren variante benigna de
la acantosis nigricante y por otro lado, al hallazgo de Malassezia furfur, en
algunos casos, sugiere una reaccion verruciforme a este hongo. Los autores
presentan dos casos con clinica similary estudio histopatoldgico caracteristico
y sefalan las alternativas de tratamiento en esta infrecuente dermatosis.

Palabras clave: Papilomatosis confluente reticulada, Gougerot-Cartaud,
trastorno queratinizacion.

P-28. SARCOIDOSIS. ENFERMEDAD DE AMPLIO ESPECTRO CLINICO
(Sarcoidosis: An illness of wide clinical spectrum)

Morante N, Placencio G, Giansante E, Ferreiro M, Calebotta A, Ball E
Universidad Central de Venezuela. Hospital Clinico Universitario,
Caracas, Venezuela.

La Sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa cada vez mas infrecuente.
Las lesiones cutédneas se observan aproximadamente en 25% de los pacientes.
Pueden ser especificas, como el lupus pemio, placas y erupciones maculo-
papulares, y de las no especificas el eritema nodoso es la lesion de mayor
importancia. Se han descrito Ulceras cutdneas crénicas en pacientes de raza
negra. Las manifestaciones extracuténeas estan directamente relacionadas con

la edad, raza, localizacion, magnitud de las lesiones y actividad del proceso
granulomatoso.

A nivel respiratorio, los sintomas més frecuentes son tos, disnea, dolor
tordxico, alteraciones radioldgicas y de la funcion pulmonar. El compromiso
articular es frecuente, con aparicion de lesiones quisticas en pequenos huesos
de manosy pies.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 68 anos de edad, con
diagnostico de sarcoidosis desde hace 20 afos. En el examen fisico se evidencia
fototipo V, turgor y elasticidad disminuidas, placas eritemato-parduzcas, de
bordes difusos, superficie papular principalmente localizadas en narizy labios.
En superficies extensoras de brazos se distinguen placas hipercromicas atro-
ficas. En espalda, placas infiltradas de color violdceo. En piernas se observan
Ulceras redondeadas de bordes elevados, violdceos, dolorosas, fondo con
abundante fibrina y secrecion serosa fétida. Onicodistrofia y onicausis en
ufas de manos y pies. Los exdmenes paraclinicos reportaron hipergamman-
globulinemia, aumento de niveles en enzima convertidora, quistes seos en
falanges distales de ambas manos, catarata bilateral, Rx de térax estadio I, y
patron restrictivo en funcion pulmonar.

Se refiere este caso en vista de lo inusual de la patologia hoy en dia y ade-
mas, a causa de que esta paciente presenta fototipo V, con una evolucion
de 20 afos, se observan todas las caracteristicas clinicas descritas para esta
entidad.

Palabras clave: Sarcoidosis, enfermedad granulomatosa, eritema nodoso.

P-29. QUEILITIS GRANULOMATOSIS OROFACIAL DE MIESCHER.
A PROPOSITO DE UN CASO
¢¢¢(QUEILITIS GRANULOMATOSIS OROFACIAL DE MIESCHER.
A PROPOSITO DE UN CASO)???

Placencio G, Morante N, Giansante E, Sardi J, Gonzalez F, Ball E
Universidad Central de Venezuela. Hospital Clinico Universitario,
Caracas, Venezuela.

El sindrome de Melkersson-Rosenthal es una rara enfermedad inflamatoria de
causa desconocida, aunque en su etiopatogenia se han involucrado agentes
infecciosos, inmunoalérgicos y hereditarios, habiéndose descrito también una
disfuncion del Sistema Nervioso Auténomo en su evolucion. La clinica incluye
la triada de edema orofacial, pardlisis facial y lengua escrotal. Actualmente la
Queilitis Granulomatosa que Miescher describié en 1945 se considera como
parte integrante del sindrome y puede aparecer como una variante incom-
pleta del mismo.

Presentamos paciente femenina de 19 afos de edad quien refiere inicio de
enfermedad actual hace 7 meses, cuando comienza a experimentar aumento
de volumen con periodos de exacerbacion relacionados con el stress, motivo
por el cual acude a nuestro centro evidencidandose. En el examen fisico, un
aumento de volumen en regién de latero- inferior derecha de la cara con ex-
tension progresiva a labio inferior, y lengua con especto escrotal; no se eviden-
ciaron alteraciones de pares craneales. Exdmenes paraclinicos sin alteraciones.
Biopsia de mucosa oral reporta acantosis psoriasiforme. Se observaron nddulos
epitelioides en dermis media y profunda, algunos desnudos, otros parcialmente
rodeados e infiltrados por linfocitos. Presencia de numerosas células gigantes,
detipo Langhans dentro de los nédulos epitelioides, estableciendo el diagnods-
tico clinico y paraclinico del Sindrome de Melkersson-Rosenthal.

Se resefna el siguiente caso por su baja incidencia y por la controversia en
su planteamiento diagndstico. El sindrome de Melkersson-Rosenthal aparece
en su variedad completa aproximadamente en un 8-25% de los casos. El sin-
toma de aparicion mas frecuente es el angioedema orofacial. Afecta con mas
frecuencia a la mitad inferior de la cara, no es doloroso ni pruriginoso, aflige
habitualmente a personas jovenes sin predominio de sexo .El diagndstico es
clinico y no es imprescindible la presencia de granulomas; la mayor parte de
las veces los casos descritos son mono o bisintomdticos.

Palabras clave: Queilitis, granulomatosis orofacial de miescher, dermatitis
inflamatoria.

P-30. GRANULOMA ANULAR SUBCUTANEO ACRAL
(Acral subcutaneous granuloma annulare)

Ruiz M, Gonzalez A, Oliver M, Reyes O, Pérez R
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

Elgranulomaanulares una dermatosis inflamatoria benigna caracterizada por
la presencia de papulasy placas anulares. Su causa es hasta ahora desconocida,
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aun cuando se asocia a otras patologfas. El presente estudio describe cinco
variantes de la enfermedad, a saber: localizado, generalizado, subcutaneo,
perforante, dermal arcuato.

El granuloma anular subcuténeo se distingue clinicamente por la presencia
de nodulos firmes, rosados, tipicamente sin alteracion epidérmica, mas fre-
cuentemente localizados en miembros inferiores, dedos, palmas y dorsos de
los pies. Generalmente regresa de forma espontanea.

Desde el punto de vista histopatoldgico, se describe como una dermatitis
granulomatosa en empalizada. Debe realizarse diagnéstico diferencial principal-
mente con eritema elevatum diutinum, liquen plano y nddulos reumatoides.

Presentamos dos casos diagnosticados como granuloma anular, entidad de
interés dado su diagnéstico poco frecuente, sobre todo en la edad adulta. El
primero es un paciente de 42 afos de edad, orfebre, sin otros antecedentes
patoldgicos de importancia, quien consulta con clinica caracterizada por
nédulos eritematosos, en las manos. Al realizar el estudio histopatoldgico se
evidencia compatible con granuloma anular.

La segunda paciente, de 49 anos de edad, se estudid por artralgias, presentan-
do clinica de 2 meses de evolucién, con presencia de nddulos, ocasionalmente
dolorosos, eritematosos, en palmas y dedos, respetando las eminencias 6seas
y superficies articulares, con biopsia de la lesién que sefiala dermatitis nodular
granulomatosa intersticial en empalizada, sugestivo de granuloma anular.

Palabras clave: granuloma, subcutaneo, acral.

P-31. PSEUDOXANTOMA ELASTICO. A PROPOSITO DE UN CASO
(Pseudoxanthoma elasticum: a case report)

Salazar F, Huang J, Guerra X, Mérida MT
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Valencia.

El pseudoxantoma eldstico fue descrito por Balzar en 1884. En 1986 Da-
rier le dio este nombre, y ya en 1929 Gromblad enfatizoé la asociacion con
estrias angioides de la retina, pero esta es una condicién que puede ocurrir
independientemente de la otra.

Se trata de una enfermedad rara del tejido conjuntivo, de herencia
autosémica recesiva, el gen defectuoso se localiza en el brazo corto del
cromosoma 16, caracterizado por la calcificacion progresiva de las fibras
elasticas de piel, retina y sistema cardiovascular. Clinicamente presenta
gran heterogeneidad dependiendo del nimero de érganos implicados y
su grado de afectacion.

Caso clinico: paciente femenino de 20 anos de edad, con dermatosis
generalizada bilateral y simétrica caracterizada por placas amarillentas de
configuracion lineal, consistencia laxa a nivel de cuello, axilas, ingles y fosas
antecubitales, de aproximadamente 10 afos de evolucion. Se realizd biopsia
de piel H-E: dermis reticular se observan fibras elastinas fragmentadas con
pérdida de elasticidad en imagenes apolilladas, coloracion de fibras elasticas
contributorio para fibras eldsticas. Consono con pseudoxantoma.

Palabras clave: Pseudoxantoma, estrias angioides.

P-32. NECROSIS CUTANEA: UN RETO DIAGNOSTICO
(Cutaneous necrosis: a diagnostic challenge)

Sanchez M, Crespo L, Gonzdlez A, Oliver M, Reyes O, Vielma H, Pdez E
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

La necrosis es la muerte de un grupo localizado de células contiguas en
alguna parte del cuerpo. Estd acompanada de una respuesta inflamatoria
a su alrededor.

La necrosis tisular es visible tanto histoldgica como clinicamente, e invo-
lucra la muerte de un grupo celular como respuesta a un dafo sostenida, a
la cual las células no fueron capaces de reparar para sobrevivir. La necrosis
cutanea es la viafinal comun a una gran variedad de desérdenes; por lo tanto,
no es un diagnostico, sino un evento que tiene un gran nimero de causas;
presentando asi un reto diagnéstico para el dermatélogo que se enfrenta a
esta entidad. Se presentan 2 casos de pacientes femeninos de 83y 54 afos
respectivamente, evaluadas en el Servicio de Dermatologia del Instituto de
Biomedicina. La presentacion clinica fue necrosis cutanea, se describen los
estudios paraclinicos realizados para la aproximacion diagndstica en am-
bos casos, y la evolucion de cada uno de ellos; demostrandose que ante la
presencia de una necrosis cutdnea es importante desarrollar un algoritmo
para el abordaje y manejo de la misma.

Palabras clave: Necrosis, eritema multiforme, vasculitis.

Dermatologia Pediatrica

Dermatopatologia

Enfermedades del colageno

P-33. LUPUS CUTANEO VITILIGOIDE
(Vitiligo-like cutaneous lupus)

Batoni A, Fernandez J, Giansante E
Universidad Central de Venezuela , Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

El Lupus eritematoso es una enfermedad autoimmune, cuyas manifestacio-
nes clinicas e inmunoldgicas constituyen un espectro que permite clasificarlo
en sistémico, cutdneo subagudo y cutdneo crénico. Las manifestaciones
cutaneas del LE se clasifican en especificas e inespecificas. Las manifestaciones
especificas del LE cutdneo agudo son: localizadas (eritema malary en alas de
mariposa) y generalizadas (maculopapular, eritema LES, dermatitis [Upica por
fotosensibilidad). Las del LEC subagudo son: anular (lupus marginado, eritema
simétrico centrifugo, eritema anular autoimune, lupus eritematoso gyratum re-
pens) y papuloescamoso (diseminado, superficial, psoriasiforme, pitiriasiforme
y maculopapular con fotosensibilidad); y del LE cutdneo crénico son: discoide,
hipertrofico, paniculitis, mucoso, timido, “sabanon” y liquenoide.

Las manifestaciones cutaneas inespecificas son: enfermedad vascular, alo-
pecia no cicatrizal, esclerodactilia, nddulos reumatoideos, calcinosis, urticaria,
Ulceras, eritema multiforme, entre otras. Las lesiones hipocrémicas vitiligoi-
des son infrecuentes y estan descritas en las manifestaciones inespecificas
cuténeas del lupus.

Se presenta el caso de una paciente de 25 afios con LECSA que, a través
de estrias localizadas en muslos, desarrolld maculas acrémicas con hallazgos
histolégicos de lupus, considerdndose un fenémeno de Koebner.

Palabras clave: lupus, vitiligoide y cuténeo.

P-34. TIPOS CLINICOS DE MORFEA
(Clinical presentations of morphea)

Flores L, Aular L, Salazar F, Jimenez M, Miret M
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Venezuela.

La morfea o esclerodermia localizada es una esclerosis cutanea de causa
desconocida, de curso variable y por lo general autolimitada; se caracteriza
por atrofia e induracion de la piel debido a un deposito excesivo de coldgeno
en la dermis, tejido celular subcutdneo e incluso puede afectar musculo y
hueso subyacente. Los tipos de morfea dependen de la presentacion clinica
y de la profundidad de los tejidos comprometidos, clasificdndose en: lineal,
en placa, generalizada y profunda. La Morfea Lineal; es la mas comun en nifos
y adolescentes; incluye las variedades Coup de Sabre y la Atrofia hemifacial
progresiva. La Morfea en Placa; es la mas comun y benigna, frecuente en
adultos; incluye las variantes Guttata y Nodular. La Morfea Generalizada; es la
mas severa, Sin causar compromiso sistémico, frecuente en adultos. La Mor-
fea Profunda; incluye las variedades Fascitis eosinoflica y la Panesclerosante
discapacitante. Algunos autores incluyen este Ultimo tipo dentro de la morfea
en placa. Se presentan cuatro variedades clinicas de Morfea.

Palabras clave: Morfea, esclerodermia, variedades.

P-35. ESCLERODERMIA LINEAL LOCALIZADA. PRESENTACION
DE DOS CASOS. SERVICIO DE DERMATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
(Localizad linear sclerodermia:

A two case report. Hospital Universitario de Caracas)

Goémez A, Pérez C, Gonzalez F, Pérez C, Ball E
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela.

La Esclerodermia Lineal Localizada (ELL) es una enfermedad del tejido co-
nectivo de etiologfa desconocida, relativamente infrecuente. Por lo general
es autolimitada y predomina en lainfancia, afectando mas frecuentemente
la extremidad inferior; se caracteriza por atrofia epidérmica, engrosamiento
e induracion de la dermis por excesivo deposito de coldgeno.

Se presentan dos casos de ELL.
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Primer caso: paciente de 11 afios con lesién en hemitérax derecho, que
se extiende a miembro inferior ipsilateral.

Segundo caso: paciente de 34 afos con lesiones en cara externa de an-
tebrazo, brazo, hombro y regién escapular izquierda.

Enambos pacientes, las lesiones tenfan una configuracion lineal, se realizé
estudio histopatoldgico, el cual confirm¢é el diagndstico y paraclinicos de
rutina e inmunoreumatologicos, reportando resultados normales. Al primer
caso se le practicé anticuerpos antiBorrelia, debido a su asociacion con esta
entidad, resultando IgM 1.1 (dudoso) e IgG menor de 0.8 (negativa). Aambos
pacientes se les indicé andlogos de vitamina D (calcipotriol) y pimecrolimus
con buena evolucién. Debido a resultado sexolégico del primer paciente,
se le indico penicilina benzatinica mensual por 6 meses.

Palabras clave: Esclerodermia lineal, tejido conectivo, esclerodermia
localizada.

P-36. EVALUACION INMUNOHEMATOLOGICA EN PACIENTES
CON MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LUPUS
(Immunohematological testing in patients
with cutaneous lupus)

Misticone S, Gonzélez N, Pérez-Alfonzo R
Universidad central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Venezuela.

Introduccién: Las manifestaciones cutaneas en el curso del lupus son fre-
cuentes. Los pacientes con lupus eritematoso presentan en suero diversos
autoanticuerpos dirigidos contra antigenos nucleares, algunos de estos
anticuerpos pueden observarse en varias enfermedades del coldgeno,
mientras que otros son especificos de la forma sistémica de la enfermedad
0 se asocian con alguna de las variantes cutédneas.

Métodos: Evaluamos 250 pacientes con manifestaciones cutaneas de lu-
pus. Se realizo examen clinico, biopsia de piel e inmunofluorescencia directa
y las pruebas inmunohematologicas: anticuerpos antinucleares (ANA), Anti
DNA, Anti RNP, Anti Sm, Anti Ro, Anti La, complemento sérico, anticuerpos
anticardiolipina (ACA), anticoagulante lupico (AL) y VDRL.

Resultados: El 85% eran mujeres. El 72% presentaba lupus cutdneo cronico
(LECQ), el 15% LES, 10% lupus cutdneo subagudo (LECSA) y 3% paniculitis
lUpica. El patrén de ANA mas asociado a LECC fue el difuso, en cambio enel
LES fue el periférico, pero los pacientes con LES que tenfan afectacién renal
presentaban mas frecuentemente patron difuso. .El Anti RNP fue positivo en
el 12% de la muestra, asociado en todos los casos a enfermedad mixta del
coladgeno. El Anti DNA resultd positivo en el 72% de los casos con LES y el
12% de los LECC. El Anti Sm fue positivo en el 20% de los pacientes con LES.
Se encontrd VDRL positivo en el 3% de los LECCy en el 12% de los LES. El
complemento era mas bajo en los pacientes con LES o LECSA, pero en el 8%
delos LECC habia una disminucién del CH50. Los ACA y AL fueron positivos
en el 3% de los LES que estaban asociados a sindrome antifosfolipidos.

Conclusiones: La evaluacion inmunohematoldgica de los pacientes con
lupus cutdneo permite evaluar actividad lUpica y monitorizar evolucion y
prondstico en estos pacientes.

Palabras clave: Lupus, inmunohematologia, ANA.

P-37. NECROSIS ACRAL EN ENFERMEDAD DEL COLAGENO:
¢{FACTICIA O MANIFESTACION DE VASCULITIS?
(Acral necrosis in collagen disease:
vasculitis manifestation or factitious dermatitis?)

Rodriguez Z, Ruiz M, Sdnchez M, Crespo L, Vasquez W, Gonzalez N,
Oliver M, Reyes O, Pérez-Alfonzo R

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

Las enfermedades del coldgeno son multisistémicas, y el conocimiento
de éstas es esencial para el dermatdlogo. Varias de ellas presentan vasculitis
de pequenos vasos.

Se expone el caso de una paciente de 66 anos, enfermera jubilada, sol-
tera, portadora de dermatomiositis amiopatica de 2 afos de evolucién, en
tratamiento con hidroxicloroquina, deflazacort, penicilamina, y nifedipina;
quien inicié enfermedad actual en febrero del afo 2005, caracterizada por
cambio de coloracién en falange distal en quinto dedo de mano izquierda:
inicialmente eritemato- violacea, que evoluciond a necrosis .Se elabord
plan diagnostico que incluyé paraclinicos de laboratorio e imdgenes para
descartar posible proceso neoplasico. Solo se hallaron hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia, las pruebas inmunohematoldgicas: ANA, Anti-DNA, Anti
RNP, Anti Sm, R-A. test, Anti-Scl 70, y Proteina C reactiva: fueron negativas,
V.S.G.:25mm 12 h, TAC de Térax: fibrosis intersticial, calcificaciones en arbol
traguoebronquial. Eco doppler arterial y venoso de miembros superiores:
normal, Rx ap vy lateral de mano izquierda sin alteraciones. Histopatologia:
Dermatitis psoriasiforme superficial. Se le indicaron mdltiples tratamientos,
sistémicos y tépicos que incluyen: metrotexate, prednisona, nitroglicerina
en parches transdérmicos nifedipina al 2%,y pentoxifilina EV (ejecutandose
solo por 7 dias), sin lograr la mejoria. Se realizé control estricto de la paciente
con practica de cura oclusiva semanal por personal médico, logréandose
evolucion satisfactoria, y una completa mejoria al disminuir la dosis de es-
teroides e inmunosupresores. Se trata de una dermatomiositis amiopatica o
dermatomiositis sin miositis (ADM), pero no se puede explicar esta “necrosis”
de un solo dedo que no respondid a la terapia inmunosupresora sin Raynaud,
ni afectacion de otras zonas acrales y que mejord sélo con la oclusion.

En vista de lo comentado, se presenta este caso para su difusion y dis-
cusion.

Palabras clave: Necrosis acral, vasculitis,colagenopatfas,

» Enfermedades Tropicales: incluye Lepra, Leishmaniasis

P-38. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN ENFERMEDAD
DE HANSEN FORMA INDETERMINADA
(Epidemiological significance of indeterminate leprosy)

Crespo L, Gonzélez A, Blanco B, Zerpa O, Silva R,

Morales J, Reyes O, Aranzazu N

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

La enfermedad de Hansen es una patologia infecciosa cronica producida
por el Micobacterium leprae. Se ha establecido una clasificacién basada en
sus aspectos clinicos, histopatoldgicos y bacteriolégicos. La forma inde-
terminada se caracteriza por la aparicion de maculas hipopigmentadas de
tamano y forma variable, con alteracién de la sensibilidad. La baciloscopia
es negativa con hallazgos histopatoldgicos inestables en intensidad, con
un infiltrado linfohistiocitario perivascular, perianexial y/o perineural. Esta
forma representa cerca del 13 % de los casos de Hansen, predomina en
hombres con edades comprendidas entre 20y 30 afios y su tratamiento es
poliquimioterapia paucibacilar por 6 a 12 meses.

Objetivos: determinar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con
enfermedad de Hansen, variedad lepra indeterminada (LI), que acudieron
por consulta al Instituto de Biomedicina.

Metodologia: se realizé un estudio retrospectivo donde se recopilaron los
principales aspectos epidemiolégicos en 14 pacientes con lepra de forma
indeterminada, que acudieron al Instituto de Biomedicina en el periodo
comprendido entre los afios 1999 a 2005.

Resultados y discusion: En nuestra poblacion con diagnostico clinico de L,
el 78% eran pacientes del sexo femenino y la edad promedio de aparicion
fue de 31 +- 18 anos (mediana= 26 afnos), con dos menores de 15 anos. Los
pacientes procedian en un 65% de la regién capital y 35% tenfan familiares
o contactos con Enfermedad de Hansen LL. Sus viviendas disponian de
los servicios basicos y el 37% de los pacientes eran estudiantes. Todas las
lesiones eran maculas hipocromicas con alteracion en la sensibilidad y test
de histamina anormal. El 72% tenfan menos de 5 lesiones ubicadas en las
extremidades en un 70% de los casos. El resultado del antigeno soluble fue
menorde 1cmen un 50%, con linfas negativas en un 100% . Todos recibieron
poliquimioterapia paucibacilar por 6 a12 meses.

Palabras clave: Hansen, indeterminado ,epidemiologia.

P-39. LEISHMANIASIS CUTANEO MUCOSA TRATADA
CON MILTEFOSINE. A PROPOSITO DE UN CASO
(Muco-cutaneous leishmaniasis treated with miltefosine.
Description of a case)

Gonzdlez A, Zerpa O, Blanco B, Convit J, Reyes O, Ruiz M
Universidad Central de Venezuela. Hospital Vargas,
Instituto de Biomedicina, Caracas, Venezuela.

La leishmaniasis es una infeccion cronica parasitaria endémica en nuestro
pais, que por la multiplicidad de sus formas clinicopatolégicas, asi como
por la gravedad de las lesiones producidas, es considerada como una de
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las enfermedades tropicales mas importantes que afectan a los paises en
desarrollo, constituyendo un reto terapéutico. Existen pocas drogas para su
tratamiento.

El objetivo de este estudio es describir un caso de leishmaniasis cutaneo
mucosa tratada con miltefosine, una nueva droga aplicada inicialmente como
antineopldsico y posteriormente en leishmaniasis visceral y que actualmente
transita sus primeros pasos en el tratamiento de la leishmaniasis cutanea,
siendo este uno de los primeros casos reportados a nivel mundial.

Se trata de paciente masculino de 43 afos de edad, natural del estado
Trujillo y procedente del Estado Zulia, agricultor, quien, desde afo 2002,
presenta eritema, epistaxis y obstruccién nasal, con destruccion progresiva
de tabique nasal. Antecedentes personales y familiares no contributorios. Se
realizan paraclinicos, incluyendo biopsia de piel, evidencidndose la presencia
de leishmanias, diagnosticandose leishmaniasis e iniciando tratamiento con
miltefosine con excelente evolucion clinico patoldgica, con escasos efectos
secundarios. Cabe destacar que miltefosine puede constituir una terapia eficaz
para esta forma clinica de la enfermedad, siendo necesarios estudios clinicos
controlados con muestras mas grandes para establecer su verdadera eficacia,
a fin de establecerla definitivamente como otra herramienta terapéutica.

Palabras clave: miltefosine, leishmaniasis, mucosa.

P-40 LEISHMANIASIS CUTANEA, LESIONES MULTIPLES
(Cutaneous leishmaniasis, multiple lesions)

Salazar F, Aular LM, Plasencia E, Mdrquez R, Huang J
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Carabobo.

La leishmaniasis es una infeccién parasitaria por protozoos intracelulares del
género Leishmania, transmitida por moscas phlebotomus en el viejo mundoy
Lutzomia en América, se presenta clinicamente de cuatro formas, de acuerdo
alaextensiony severidad manifestada en el paciente: cutdnea, mucocuténea,
cutdneadifusay visceral; tiene alta prevalencia a nivel mundial y en Venezuela
es endémica. Las manifestaciones clinicas van desde una papula, nédulo erite-
matoso, que luego se ulcera con centro hemorragico, granulomatoso, bordes
elevados, hasta nédulos confluentes con compromiso cutaneo generalizado
y afectacion visceral. El tratamiento y prondstico son buenos si el diagndstico
es precoz. La forma cutdnea o botdn de Oriente ocurre en dreas expuestas
a la picadura del insecto, como cara, tronco y extremidades. Se presenta
un caso de escolar femenino de 12 afnos de edad, natural y procedente de
Carabobo, con dermatosis generalizada, bilateral y asimétrica, en cara y an-
tebrazo derecho, caracterizada por nddulos circulares de Tcm de didmetro
aproximadamente, eritematoso, con centro hemorragico y bordes necrdticos.
En la piernaizquierda, Ulcera de aproximadamente 4cm de didmetro, ovalada,
centro himedo granulomatoso y dreas hemorragicas, bordes sobreelevados,
brillantes y limpios, de cuatro meses de evolucion. Se diagndstica Leishmania-
sis por clinica, epidemiologfa, frotis de aposicion y biopsia. Recibid tratamiento
a base de antimoniales pentavalentes (Glucantime) 10 dosis (25mg/kg/d), e
inmunoterapia 3 dosis, con resolucién completa de las lesiones.

Palabras clave: Leishmaniasis, endemia, phlebotomus

» Epidemiologia y administracion de servicios de salud

* Fotobiologia, fototerapia, enfermedades
por fotosensibilidad

P-41. ERUPCION FOTOSENSIBLE POR PIROXICAM:
UNA ENTIDAD OLVIDADA
(Photosensitive eruption to piroxicam: a forgotten disease)

Martin R, Marcano M, Garcia R, Ferreiro M, Torres Z,

Gonzélez F, Sdenz A, Ruiz A

Universidad Central de Venezuela. Hospital Clinico Universitario,
Caracas, Venezuela.

El piroxicam es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo ampliamente
utilizado. La mayor parte de las reacciones adversas producidas por él afectan
alaparato digestivo, al higadoy a la piel. Entre 1y 3% de los pacientes que to-
man esta droga desarrollan reacciones cutaneas adversas. El espectro de las
manifestaciones clinicas es amplio, sin embargo, la erupcion fotosensible y el
eccema dishidrotico son las mas frecuentemente observadas. La dermatitis
fotoalérgica es una forma de reaccién de hipersensibilidad tardia mediada

por células causada por la exposicion de una sustancia fotosensibilizante a
la luz solar en una persona previamente sensibilizada.

Se presentan tres casos de pacientes sin antecedentes patoldgicos cono-
cidos que consultaron por presentar los siguientes sintomas entre 24y 48
horas luego de la administracion de piroxicam: prurito, eritema y ampollas
en areas fotoexpuestas y vesiculas en ambas palmas acompanados de
fiebre y malestar general. La biopsia de piel reveld dermatitis espongiotica
e infiltrado linfocitario dérmico. Los pacientes evolucionaron satisfactoria-
mente al omitir los AINES e iniciar tratamiento con antihistaminicos y corti-
coesteroides sistémicos y topicos. Se presentan estos casos atendiendo al
reciente incremento en el nimero de reportes de erupciones fotosensibles
en la consulta dermatoldgica por el uso indiscriminado de estadrogay a la
posibilidad de disponer de otras drogas con efectos terapéuticos similares,
pero con menos efectos adversos.

Palabras clave: piroxicam, erupcion fotosensible.

¢ Genodermatosis

P-42. GENODERMATOSIS DIAGNOSTICADAS EN EDAD PEDIATRICA.
SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA
Dr. ENRIQUE TEJERA
(Genodermatoses diagnosed in pediatric age.
Dermatology department: Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”)

Guerra X, Huang J, Gonzalez M, Aular L, Miret M
Universidad de Carabobo. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Venezuela.

Introduccién: Las genodermatosis constituyen un grupo de patologias
con un fenotipo cutdneo caracteristico que es causado por una mutacion
cromosomica.

Se presenta estudio retrospectivo de su casuistica en el servicio de Der-
matologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Objetivo: Determinar la frecuencia de genodermatosis en la poblacion
pediétrica y clasificar las genodermatosis por manifestaciones fenotipicas,
sexo y edad.

Materiales y métodos: Se seleccionaron las historias pedidtricas en el
perfodo comprendido entre enero del afio 2003 y diciembre del afo 2004.
Se hizo revision de las mismas.

Resultados: Las facomatosis representan el grupo de genodermatosis de
mayor frecuencia, dentro de las cuales destacan la neurofibromatosis y el
complejo de esclerosis tuberosa; otros grupos descritos son los relacionados
a los trastornos de la queratinizacion, tales como: Ictiosis vulgar, pitiriasis
rubra pilaris, y eritroqueratodermia variabilis. Un tercer grupo de menor
frecuencia es el representado por las enfermedades ampollares primarias
como la epidermolisis ampollar, y la IgA lineal de la infancia.

Palabras clave: Genodermatosis, pediatria, facomas.

¢ Historia, arte, humanidades

P-43. LAS DERMATOSIS FACTICIAS Y LA PSICODERMATOLOGIA.
EL ARTE MAS ALLA DE LA CIENCIA
(Factitious dermatosis and psychodermatology.
Art more than science)

Crespo L, Rodriguez Z, Gonzélez A, Misticone S,

Sangueza M, Pérez-Alfonzo R

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas

La piel juega un rol fundamental en el reconocimiento corporal. La in-
terfase psiquiatria/dermatologia es amplia, por cuanto toda dermatopatia
afecta la imagen corporal con una ruptura del equilibrio biopsicosocial.
En los ultimos afos ha crecido el abordaje integral (soma-psiquis) de las
enfermedades dermatologicas.

Se llevard a cabo una revisién y presentacion de casos de dermatosis
facticias evaluadas en nuestro servicio durante el afo 2005 en donde,
a partir un interrogatorio exhaustivo, se llegd a un diagnoéstico certero,
demostrandose asi que escuchar y dejar hablar al paciente es un arte que
todos debemos practicar.
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¢ Facticias, Psicodermatologia, arte

P-44, LA'OBSER'VACION, UNA HERRAMIENTA
MAS ALLA DE LA VISION
(Observation: going beyond simple vision)

Crespo L, Rodriguez Z, Sdnchez M, Kanee C, Ruiz M,

Zerpa O, Pérez-Alfonzo R

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.

La vision consiste en la percepcion de un objeto por medio del érgano de
la vista. La observacion a su vez implica ir mas alla, involucra considerar con
atencién un objeto y de esta manera, se incluye la mente y el proceso del
pensamiento. En dermatologfa diariamente nos enfrentamos a la necesidad
de ver un gran nimero de lesiones en piel, el érgano mas grande del cuerpo
humano, para asi poder llegar a un diagnostico y aplicar una terapéutica en
el paciente. Este punto significa una ventaja con respecto a otras especialida-
des, ya que las patologfas se manifiestan ala vista de nosotros y del paciente.
Es asi como la observacion se convierte en una gran herramienta para el
dermatdlogo, ya que le permite analizar rdpidamente las caracteristicas de las
lesiones y relacionarlas con la historia del paciente y con los conocimientos
adquiridos para asi plantearse una gama de diagndsticos diferenciales y de
esta manera actuar para obtener la resolucion de las mismas.

Se presentan varios casos clinicos en donde sélo con observar detenida-
mente al paciente se pudo llegar a un diagndéstico certero sin someter a los
mismos a procedimientos innecesarios para su estudio.

Palabras clave: Observacion, dermatologia, herramienta.

P-45. PERSPECTIVAS MOTIVACIONALES EN LOS ADOLESCENTES
QUE USAN TATUAJES Y PIERCING EN VENEZUELA
(Why adolescents tattoo and pierce themselves)

Misticone S, Fernandez D, Piquero Martin J
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela

Introduccién: Desde tiempos remotos se ha tratado de comprender el
significado de la ornamentacion cutanea. Se han estudiado estos significados
y ahora se sabe que las diferentes marcas que el paciente tiene sobre su piel
pueden orientar al dermatélogo acerca de la psicologia de esa persona. Se
ha reportado que la edad promedio en que una persona se tatla es 18,6
anos. En cuanto a estas practicas en los adolescentes, en USA se reportd que
el 55% de los adolescentes tienen algun interés en tatuarse.

Métodos: Se encuestd a 500 adolescentes que asistian a cuatro liceos
ubicados en los Altos mirandinos. Se tabularon los resultados con medidas
de tendencia central.

Resultados: Los participantes en este estudio tenfan edades comprendidas
entre 11y 18 afos con un promedio de 15,2 afos. El 45% (225) eran mascu-
linosy 55% (275) femeninos. El 34% (170) tenian piercingy 175 (85) estaban
tatuados. Las motivaciones mas frecuentes fueron: moda 72%, sentirme
Unico 12%, recordar una fecha 8%, formar parte de un grupo 4%, por gusto
4%. El 63% de los adolescentes tiene actividad sexual en contraposicion con
solo un 36% de los no tatuados. En el drea de uso de sustancias nocivas el
55% de los tatuados y el 20% de los no tatuados fuman cigarrillos. El 40%
de los adolescentes con tatuajes, a diferencia de un 12% de los que no lo
tienen, afirmaron haber participado en peleas, sufriendo danos fisicos serios
durante el ultimo afo.

Discusion y Conclusiones: La motivacién mas frecuente fue seguir una
moda. Evidenciamos que los tatuajes sobre la piel de los adolescentes
pueden predecir comportamientos como actividad sexual precoz, fumar
o violencia interpersonal. Esto nos indica que al observar tatuajes en estos
pacientes se debe alertar a los padres acerca de las posibles conductas de
riesgo y referir a psiquiatria si se considera necesario.

Palabras Clave: Tatuajes, adolescentes, motivaciones.

P-46. TATUAJES ORNAMENTALES: i
UNA FUENTE DE DIVERSAS COMPLICACIONES MEDICAS
(Decorative tattoos: a source of several medical complications)

Misticone S, Ortega J, Oliver M, Pérez-Alfonso R
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas. Caracas, Venezuela.

Es bien conocido que de un tatuaje pueden derivarse, numerosas com-
plicaciones médicas. Aunque son raras en la actualidad, en el pasado las
mas comunes eran las infecciosas que van de triviales a serias, algunas tan
importantes que requerian amputaciones o incluso eran fatales. Actualmen-
te de los millones de tatuajes que se hacen diariamente son muy pocos
los que presentan complicaciones, reportandose un 8% de complicacio-
nes generales. Las complicaciones médicas de los tatuajes comprenden:
Inflamacion aséptica, Infecciones piogénicas, virales y micobacterias, entre
otras. Se han asociado diversos tumores a los tatuajes, como los queratoa-
cantomas, melanoma, carcinoma basocelular y carcinoma espinocelular.
Las reacciones alérgicas como urticaria, dermatitis de contacto, eccema
y reacciones fotoalérgicas son complicaciones mas frecuentes. Pueden
ocurrir diversas reacciones a los pigmentos de tipo I: granulomatosas,
liquenoides y pseudolinfomatosas. El rojo es el pigmento que produce
mayores complicaciones, debido a que estas tintas contienen mercurio.
Otras complicaciones reportadas son cicatrices hipertréficas, sarcoidosis y
eritema multiforme.

Presentamos diversos casos de complicaciones de tatuajes que acu-
dieron a nuestro servicio durante el periodo comprendido entre los afos
2003 a 2005.

Palabras Clave: Tatuajes, complicaciones, granuloma.

¢ Infecciones por transmision sexual

P-47. GONOCOCCEMIA: UNA INFECCION DE SOSPECHA
(Gonococcemia: an infection to keep in mind)

Marcano M, Martin R, Garcia R, Ferreiro M, Gonzélez F,

Torres Z, Ruiz A, Giansante E

Universidad central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas.
Caracas, Venezuela.

La infecciéon diseminada por Neisseria gonorreae ocurre en el 1 a 3%
de los pacientes con gonorrea; es mas frecuente en mujeres, ya que en
estas es mas probable la infeccién primaria asintomética y no tratada.
La diseminaciéon bacteriana estd asociada con menstruacién, embarazo,
cirugia pélvica, dispositivos intrauterinos, deficiencias inmunolégicas o de
complemento adquiridas o congénitas. La diseminacion hematogena se
desarrolla de 2 a 3 semanas luego de la infeccion primaria o dentro de la
primera semana del inicio del ciclo menstrual mas reciente. La fase inicial
de la bacteremia se asocia a fiebre, poliartritis, tenosinovitis y erupcion
maculopapular, vesicular o pustular en tronco y extremidades; mientras
que la fase supurativa se caracteriza por una artritis séptica y hallazgos
cutdneos limitados. La coexistencia de las manifestaciones cutdneas y
articulares conocida como sindrome artritis-dermatitis, es tan caracte-
ristico que el diagndstico presuntivo puede realizarse con los hallazgos
clinicos. Las manifestaciones cutdneas son causadas por embolizacion
bacteriana seguida por la formacién de microabscesos; sin embargo, los
cultivos de piel son generalmente negativos. Se presentan dos casos de
pacientes femeninas en edad reproductiva que fueron hospitalizadas por
presentar fiebre, odinofagia, erupciéon cutdnea y leucorrea, y una de ellas
artritis durante la evolucion intrahospitalaria. En los estudios paraclinicos
se evidencié leucocitosis con neutrofilia, presencia de diplococos gram
negativos intracelulares en secrecion vaginal y biopsia de piel concluyente
para dermatitis neutrofilica de etiologfa infecciosa, por lo que se plantea
el diagnéstico de Gonococcemia y se inicia tratamiento con Ceftriaxona
con resolucién del cuadro clinico. Aunque los cultivos de secrecion vaginal
resultaron negativos, debe considerarse que se realizaron luego del inicio
de la antibioticoterapia. Se ha decidido presentar estos interesantes casos
debido a lo poco frecuente de esta entidad clinica y tomando en cuenta
que el diagnostico y tratamiento temprano son fundamentales para evitar
la artritis pidgena y la destruccion potencial de las articulaciones.

Palabras clave: gonococcemia, artritis, dermatitis.

P-48. CAUSAS DE ULCERAS GENITALES EN LA CONSULTA
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE CARACAS. VENEZUELA. ANOS 2000-2004
(Causes for genital ulcers at the department of sexually
transmitted diseases. Hospital of Caracas. 2000-2004)

Pérez C, Ferreiro M, Arza H, Rodriguez E, Gonzélez A
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Las enfermedades de transmisién sexual constituyen una causa frecuente
de consulta en la practica clinica del dermatélogo y muchas veces se pre-
sentan como Ulceras genitales, siendo la primera causa de las mismas el
virus herpes en pafses industrializados.

El objetivo de este estudio fue determinar la etiologfa de las Ulceras
genitales en los pacientes evaluados en la consulta de enfermedades de
transmision sexual del Servicio de Dermatologia, Hospital universitario de
Caracas durante el perfodo comprendido entre enero de 2000 y diciembre de
2004, evaluéndose de forma retrospectiva las historias de los pacientes.

En los resultados se observéd que 129 pacientes, 107 (82,94 %) de sexo
masculinoy 22 (17,05 %)de sexo femenino presentaban Ulceras genitales
al momento de su evaluacion, cuyos diagnésticos definitivos fueron los
siguientes: 65 casos ( 50,38 %) de sifilis, sequido de 32 (24,80 %) pacientes
con herpes, 28 casos (21,70 %) chancro blando y 4 (3,1 %) linfogranuloma
venéreo.

Podemos concluir que, a diferencia de los paises desarrollados, la primera
causa de Ulceras genitales en los pacientes evaluados fue la sffilis, y por
consiguiente, esta conclusion influird en el enfoque y tratamiento adecuado
de nuestros pacientes.

Palabras clave: Ulceras, genital, transmision sexual

P-49. SIFILIS CON MANIFESTACIONES EN MUCOSA ORAL.
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 10 ANOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. ANOS 1995-2005
(Syphilis with oral mucosa manifestations.

A 10 years retrospective study of the University Hospital
of Caracas 1995-2005)

Pérez C, Gomez A, Prieto A, Ferreiro M, Castillo L
Universidad central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela

Durante siglos la humanidad ha sido afectada por la sffilis, una enferme-
dad de transmisién sexual cuya incidencia ha variado considerablemente
en el Ultimo siglo.

Las lesiones orales resultantes de la sifilis primaria y secundaria son raras,
sin embargo el dermatologo es quizas el especialista con més capacidad
para diagnosticarlas, aunque con frecuencia el paciente consulta antes a
otras especialidades como odontologia u otorrinolaringologia.

Bajo un disefio descriptivo retrospectivo, se revisaron las historias clinicas
de los pacientes que asistieron a la Unidad de Enfermedades de Transmision
Sexual del Hospital Universitario de Caracas durante los afos 1995 a 2005,
con el objetivo de establecer la incidencia de casos de sifilis con manifes-
taciones en mucosa oral.

Se revisaron 2.517 historias con diagnostico de sifilis, de las cuales 85%
correspondian a Sifilis Adquirida Reciente Sintomatica (SARS), 11 % a Sifilis
Adquirida Reciente Latente (SARL) y 3 % a Sifilis Adquirida Tardia latente.En
el grupo de Sifilis Adquirida Reciente Sintomética se identificaron 45 casos
con manifestaciones en mucosa oral, lo cual representa un 2%. El 40% de
estos pacientes se encontraba en el grupo etario de 23 a 27 anos y 69% de
los pacientes eran del sexo masculino.Finalmente se enumeran las formas
clinicas mas frecuentemente observadas en sifilis con manifestaciones en
mucosa oral.

Palabras clave: Sifilis, mucosa oral, estudio retrospectivo.

P-50. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA EN 5 ANOS.
HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS ARVELO"”

(Sexually transmitted infections: A five year epidemiologic
characterization. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”)

Roye R, Gamboa A, Pacheco A
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
Caracas, Venezuela.

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden
varios tipos de enfermedades que normalmente se transmiten o conta-
gian durante las relaciones sexuales con penetracion. Las principales vias
de transmision son las mucosas de la boca, los 6rganos genitales y el ano
durante la relacién coital.

Objetivo: Caracterizar epidemioldgicamente los pacientes con Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) atendidos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
entre Julio de 2000 y Julio de 2005.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo que consistié en la revision
de historias clinicas de pacientes con ITS atendidos en el Hospital Militar
"Dr. Carlos Arvelo” entre Julio de 2000 y Julio de 2005; el muestreo alcanzé
156 casos (100%). Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, procedencia,
estado civil, ocupacion, clinica, diagndstico y tratamiento.

Resultados: La mayorfa de las ITS fueron diagnosticadas entre los 20 y
39 anos (47,43%), con predomino del sexo masculino (83,9%), en solteros
(67,94%). Ocupacion mas frecuente; militar (41,60%). 44 pacientes (28,21%)
fueron diagnosticados por VDRL. La ITS més corriente fue el condiloma acu-
minado (53,84%), sequido de sifilis en cualquiera de sus formas (34,61%). Por
ultimo, seguin la ocurrencia por entidades federales, ocupa el primer lugar el
Distrito Capital (71,15%), seguido de los otros estados de la region central.

Discusion: Los principales afectados por las infecciones de transmision
central son pacientes masculinos, adultos jévenes y solteros, lo cual se rela-
ciona con las estadisticas a nivel nacional. En el caso de nuestra institucion;
los pacientes fueron principalmente militares, debido a que esta institucion
hospitalaria pertenece al drea militar, ademas de las caracteristicas propias
de dicha profesion. Los pacientes fueron recibidos principalmente de la
region central, sin antecedentes de otra ITS en la mayoria de los casos y con
otra ITS concomitante en una décima parte de los casos. En nuestra sede,
los diagnosticos més frecuentes fueron verrugas por el virus del papiloma
humanoy sifilis, lo cual es reflejo del repunte de estas dos patologfas durante
los Ultimos anos. Para finalizar, en la mayorfa de los casos, la sifilis fue asinto-
madtica, siendo detectada por VDRL en un examen de rutina, preoperatorio
0 para descarte en caso de otra [TS.

Palabras clave: Infeccion transmision sexual, epidemiologia, estudio
retrospectivo.

¢ Infecciosas (Bacterianas)
¢ Infecciosas (Hongos y Algas)

P-51. PROTOTHECOSIS. PATOLOGIA INFRECUENTE
(Protothecosis.An infrequent pathology)

Morante N, Placencio G, Ruiz A, Giansante E, Ferreiro M, Camejo O
Universidad central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas,
Caracas, Venezuela

La Protothecosis es una infeccion poco frecuente causada por algas
acloricas, del género Chlorella sp., también conocida como algosis, chlo-
rellosis o protothecosis; son microorganismos usualmente no virulentos,
unicelulares, parecidos a las algas verdes, ampliamente distribuidas en el
ambiente, en particular aisladas en aguas de poca circulacion. El género
Prototheca incluye tres especies: P. zopfii, causante de infeccion en ani-
males, P. wickerhamii, Unica especie que se ha aislado en humanos, y la
P. stagnora, aln no asociada con patologias en seres vivos. Pocos casos
han sido reportados en el mundo, la primera observacion en Venezuela
fue realizada por el Dr. Karlbanns Saldefer, en la Universidad de Los Andes,
Mérida, quien reporté dos casos. La infeccion ocurre como consecuencia
de untraumaen la piel y posterior contacto con agua contaminada. El cua-
dro clinico es variado, observdndose desde placas o nédulos eritematosos,
lesiones herpetiformes, hasta formas verrugoides. La forma diseminada
se observa en pacientes con VIH, diabéticos e inmunosuprimidos. Existen
diversas drogas usadas en el tratamiento de esta afeccién, siendo la mas
empleada la Anfotericina B, aunque se han descrito otras alternativas
terapéuticas como Fluconazol, Ketoconazol y el Itraconazol.

Presentamos un caso de un paciente femenino de 48 afos de edad,
con el antecedente de no disponer de agua corriente en su domicilio,
almacendndola en depdsitos de plastico y metal, quien presentd papulas
eritematosas en 1/3 proximal, de cara posterior de antebrazo izquierdo,
que crecieron progresivamente hasta formar nédulos, no dolorosos,
de bordes definidos y superficie lisa, méviles, sobre placa eritematosa,
de nueve meses de evolucion. Se realizé estudio histopatoldgico que
revelo estructuras moruloides y cultivo en medio Sabouraud, se aprecio
crecimiento de colonias de coloracion blanco cremoso, diagnosticandose
Protothecosis; se inicia terapia con ltraconazol 100 mg/dia con buena
respuesta terapéutica. Se reporta el caso debido a que esta patologia es
poco frecuente, y se presenta con una gran variedad de formas clinicas
inespecificas, debiéndose sospechar esta entidad para poder realizar su
diagnostico.

Palabras clave: protothecosis, prototecosis, alga, Prototheca wicker-
hamii.
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P-52. UTILIDAD DE LA CLINICA COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA EN ONICOMICOSIS
(Clinical findings as diagnostic tool in onychomycosis)

Rodriguez Z, Ruiz M, Gonzalez A, Mendoza M,

Diaz E, Garcia V, Cavallera E

Universidad Central de Venezuela, Instituto de Biomedicina,
Hospital Vargas. Caracas, Venezuela.

Introduccion: La onicomicosis es una de las causas mas importantes
de enfermedad ungueal, t por tanto, un frecuente motivo de consulta
dermatoldgica; sin embargo, no se cuenta con la metodologia diag-
noéstica ideal.

Objetivos: determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la onico-
micosis en nuestro medio y verificar la utilidad de las manifestaciones
clinicas en el diagnéstico.

Materiales y métodos: se desarrollé una investigacion prospectiva,
transversal, analitica y observacional, que incluyd 166 pacientes que
acudieron a la consulta de micologia durante el primer semestre del
ano 2005.

Se tomaron muestras a todos los pacientes para examen directo
y cultivo. Se calculé sensibilidad, especificidad, valores predictivos
(positivo y negativo), para cada una de las manifestaciones clinicas. La
informacion se recolectd en una hoja de protocolo.

Resultados y Conclusiones: la mayor parte de los pacientes fue de
sexo femenino (70.49%), de 45,63 + 15,70 anos. Las onicodistrofias
fueron el hallazgo clinico mas frecuente (2/3), seguido por cambios
de coloracion mas onicomicosis superficial (1/3), onicomicosis distal
- lateral (20%), onicomicosis subungueal - proximal (8%), y onicolisis
no especifica (1/3).

Entre los cambios de coloracion, el més frecuente estuvo referido
a cambios inespecificos (37.03%) y unas blancas (35.18%), sequidas
por manchas color amarillo (22.22%), negro (14.81%) y verde (9.25%).
De las muestras analizadas, 22.89% resultaron positivas para examen
directo y cultivo, la mitad resultaron negativas para ambas pruebas. La
mayorfa de los hallazgos en el examen directo fueron hifas (84%), luego
blastoconidias (10.66%).

El principal hallazgo en los cultivos fue Trichophyton rubrum (66,67%).
Le siguieron en frecuencia Candida albicans ,Candida sp. ,Fusarium y
otros. Las manifestaciones clinicas resultaron con alta especificidad y
valor predictivo negativo; en cambio la sensibilidad y el valor predictivo
positivo obtuvieron valores suboptimos. La ausencia de manifestaciones
clinicas se asocia estrechamente a la ausencia de onicomicosis.

Finalmente, al correlacionar los resultados del examen directo con los
de los cultivos, se encontré que las hifas (84% de los hallazgos) fueron
mas frecuentes en los cultivos negativos (cerca de la mitad); y sélo en
24 casos (38.09%) correspondid a T. rubrum, agente etioldgico mas
frecuente. No existe una correlacion adecuada entre los hallazgos del
examen directo y los resultados del cultivo.

Palabras clave: onicomicosis, diagndstico, cultivo, examen directo.

¢ Infecciosas (Virales, incluyendo SIDA)

P-53. ENFERMEDAD DE HECK. A PROPOSITO DE DOS CASOS
(Two cases of Heck’s disease)

Rodriguez Z, Misticone S, Matamoros G, Ortiz W,

Zapata G, Reyes O, Oliver M

Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas. Caracas, Venezuela.

La enfermedad de Heck es una hiperplasia epitelial focal benigna poco
frecuente en nuestro medio, causada principalmente por los subtipos 13
y 32 del virus del papiloma humano (VPH). Se manifiesta como pépulas
ubicadas principalmente en labio inferior, aunque pueden localizarse
con menor frecuencia en lengua, labio superior, encias y paladar.

Histologicamente se evidencia una paraqueratosis, acantosis, con
proyecciones epiteliales que se anastomosan horizontalmente y
habitualmente coilocitos y otros cambios celulares indicativos de
infeccion viral.

Presentamos los casos de dos adolescentes con enfermedad de Heck
que acudieron a nuestro servicio durante el aho 2005.

Palabras clave: Heck, VPH, boca.

* Inmunodermatologia y enfermedades ampollares
* Lesiones pigmentarias y Melanoma

P-54. NEVO MELANOCITICO GIGANTE. A PROPOSITO DE UN CASO
(Giant melanocytic nevus: a case presentation)

Huang, J, Salazar F, Guerra X, Aular LM
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Carabobo.

Los nevos melanociticos congénitos son evidentes al momento del naci-
miento. En 1832, Alibert describié un nevo gigante en chalecoy pantalones
y el potencial maligno se documenté en 1879 por Jablokoff y Klein. Se de-
mostré agregacion familiar tanto para las variedades grandes como para las
pequenas. La herencia autosémica dominante con penetrancia incompleta
o la herencia multifactorial podrian explicar la agregacion familiar.

Se presenta un caso de lactante de un afo de edad, con multiples méculas
hiperpigmentadas, pardo oscuras, ovaladas, de 2 a 9mm de didmetro, dispersos y
entorax posterior placade gran tamafo que llega hasta lazona lumbar, de color
pardo oscuro, con pelos en su superficie y en su centro un nédulo blando, de su-
perficie verrugosa de aproximadamente 1.5cm, presentes desde el nacimiento.
El diagndstico histopatologico correspondié a nevo melanocitico de unién.

Palabras clave: Nevo, melanocitico, gigante.

P-55. MELANOMA MALIGNO EN PACIENTE DE RAZA NEGRA
(Malignant melanoma in black patient)

Morante N, Placencio G, Giansante E, Ferreiro M, Sardi J, Saenz A, Ball E
Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas.
Caracas, Venezuela.

El melanoma es una neoplasia que deriva de la transformaciéon maligna de
los melanocitos, se desarrolla en la mayoria de los casos de lesiones névicas
preexistentes, relacionandose el aumento de su incidencia en los Ultimos afos
a una mayor exposicion solar. Aparece en la poblacién de piel clara, lo que
a su vez constituye un factor de riesgo, ya que se considera que los blancos
tienen a veces mas peligro que las personas de piel oscura o raza negra de
presentar este tipo de lesiones.

Presentamos un caso clinico de paciente femenino de los 26 anos de edad,
fototipo VII, con melanoma maligno localizado en pabellon auricular izquierdo,
de siete (07) anos de evolucién. En el examen fisico se evidencié tumoracion
de aspecto multilobulado, con éreas ulceradas, con secrecién purulenta
fétida, de aproximadamente 5 x 7 cm,, la cual compromete y deforma todo
el pabellén auricular izquierdo, con adenopatias cervicales ipsilaterales, de 1
cm. de didmetro, de consistencia dura, no dolorosas, adheridas a planos pro-
fundos. Nédulos subcutdneos en nimero de dos (02), de consistencia dura,
no dolorosos, no maviles, superficie lisa, bordes bien definidos, de 2 cm. de
didmetro, localizados en pared anterior de hemitérax izquierdo y en estudio
radioldgico de térax imagen densa, homogénea, redondeada, para-cardiaca
izquierda, y el resto de los estudios de extension no acotd alteraciones.

Reportamos el caso de melanoma maligno en paciente de raza negra por ser
de presentacion inusual y localizacion infrecuente en pabellén auricular.

Palabras clave: Melanoma maligno, raza negra.

 Lesiones vasculares

P-56. TERAPIA ENDOVASCULAR EN MALFORMACIONES
VASCULARES Y LINFATICAS
(Endovascular therapy in vascular
and lymphatic malformations)

Contreras S, Herndndez V, Lopez M, Faria B, Hernandez V
Universidad Central de Venezuela. Departamentos de Dermatologia
y Radiologia, Hospital Militar “Dr: Carlos Arvelo”. Caracas, Venezuela.

Las malformaciones vasculares constituyen defectos localizados de la
morfogénesis vascular, probablemente causados por una disfuncién en las
vias reguladoras de la embriogénesis y de la vasculogénesis. Estas tienen un
endotelio quiescente y se subdividen seguin sea el canal anémalo predomi-
nantey segun las caracteristicas del flujo.

Pacientes y métodos: Se presenta el caso de un paciente escolar masculino
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con diagndstico de Linfangioma en hemicara derechay una paciente lactante
menor femenino, de vida con diagndstico de malformacion vascular de arterias
etmoidales, con componente superficial en pirdmide nasal, a quienes se les rea-
lizd terapia endovascular esclerosante con alcohol a saturacién y pegamento.

Resultados: Los pacientes recibieron dosis de escleroterapia endovascular,
observandose curacion definitiva de su patologia.

Discusion: La terapia endovascular es la opcién terapéutica ideal en los casos
de malformaciones vasculares. Esta terapia puede usarse sola o junto con
criocirugfa, postergando el abordaje quirdirgico para casos de falla o resultado
incompleto de la escleroterapia endovascular.

Palabras clave: Malformaciones, vasculares, escleroterapia.

P-57. PRESENTACION INUSUAL DE ANGIOMA EN PENACHO,
SEMEJANDO NEVUS DEL TEJIDO CONECTIVO
(Unusual presentation of a tufted angioma, resembling
a connective tissue nevus)

Guerra X, Acuia A, Merida M, Fachin R, Barrios A
Universidad de Carabobo, Ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Universidad de Carabobo.

Elangioma en penacho es un tumor vascular infrecuente, que puede tener
una apariencia clinica variada.

En este informe se reporta una forma inusual, semejante a nevus del
tejido conectivo.

Se trata de un caso de angioma en penacho congénito con caracteristicas
clinicas de tumor del tejido conectivo, presente en region toracolumbar en
paciente femenino de 50 afos de edad.

Palabras clave: Angioma en penacho, vasos sanguineos.

P-58. HEMANGIOMA SIDEROTICO TARGETOIDE.
REPORTE DE TRES CASOS
(Targetoid hemosiderotic hemangioma.
Presentation of 3 cases).

Gutiérrez M, Roye R, Lépez M, Zamora M
Universidad Central de Venezuela, Hospital Militar “Dr Carlos Arvelo”.
Caracas, Venezuela.

El Hemangioma Siderético Targetoide (HHT) fue descrito por Santa Cruzy
Aronberg (1988), cuando se reportaron ocho casos. se le adjudicé el nombre
por la apariencia clinica caracteristica de la lesién. Posteriormente, Guillou L,
CalonjeE, etal. (1999) lo denominaron “hemangioma de células en tachuela”
por patrén histoldgico caracteristico, aunque su aspecto clinico no fuera
targetoide. Clinicamente tiene apariencia en “diana’, pépula central violdcea
alrededor un area pélida y anillo equimético o marrén parduzco.

Materiales y Métodos: Se analizan tres pacientes que acudieron a la con-
sulta de dermatologia .

Caso1: paciente femenino, de 66 anos, diabética tipo 2, macula eritemato-
violdcea de 2 afosy medio de evolucién en pulpejo de dedo indice derecho;
de 1 cm de didmetro, diagndstico clinico: angiogueratoma, malformacion
vascular postraumatica.

Caso 2: escolar masculino de 9 afnos, niega antecedentes, lesion erite-
matosa en muslo izquierdo de 1,2 cm de didmetro, 2 afos de evolucion.
Diagndstico clinico: angioqueratoma Vs lago venoso.

Caso 3: paciente femenino de 50 afos, mécula eritematosa en pulpejo del
pulgar izquierdo, de un afo de evolucion, de 0,5 cm de didmetro. A todos
los pacientes se les realizd dermatoscopia, biopsia y otros.

Resultados: Dermatoscopia: lagunas rojo azuladas.

Histopatologia: hemangioma “en clavo de minero”.

Caso 1:inmunohistoquimica positiva para CD31, CD34, VEGFR-3, Vimentina
y Actina.. Discusién: Tumor vascular benigno de la dermis superficial, subtipo
raro de hemangioma. Prevalencia desconocida, desde su descripcion se han
reportado mas de 150 casos. En nuestros pacientes no se observé aspecto
clinico en “diana”. Presenta patrén de crecimiento bifasico, espacios vascu-
lares dilatados en dermis papilar y estructuras vasculares algo estrechas en
parte mas profunda, depdsito de hemosiderinay extravasacion de hematies
lo caracteristico: células endoteliales cuboidales, con aspecto de tachuela,
clavos de minero o cabeza de fésforo que revisten los vasos sanguineos,
patron observado en nuestros pacientes.

Conclusion: Es necesario un diagndstico para diferenciarla de otras pa-
tologias vasculares.

Palabras clave: Hemangioma, siderético, diana.

P-59. VARICES: UNA PATOLOGIA COMUN EN DERMATOLOGIA
(Varicose veins: a common pathology in dermatology)

Ruiz M, Rodriguez Z, Gonzdlez A, Ortega J, Cedefo L
Universidad Central de Venezuela. Instituto de Biomedicina.
Hospital Vargas de Caracas. Caracas, Venezuela.

La enfermedad venosa es una patologia comun. La forma mas frecuente de
la entidad es la insuficiencia venosa, cuya manifestaciéon mas visible son las
varices. La incidencia aumenta con la edad, estan presentes en mas del 50%
de las mujeres mayores de 65 afnos. Se describen como factores de riesgo
para su aparicion: el sexo femenino, la historia familiar, permanecer de pie
por largos periodos de tiempo y el embarazo, entre otras. Las terapias mas
comunmente usadas incluyen: escleroterapia, laser y cirugia. Presentamos
una caracterizacion de la poblacion atendida durante el primer trimestre de
ano 2005 en la consulta de vérices del Instituto de Biomedicina.

Métodos: se realizo un estudio retrospectivo, con recoleccién de datos con-
tenidos en las historias medicas.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes, de los cuales 96,7% eran
del sexo femenino, 20 (66,6%) tenian mas de 40 anos de edad al momento de la
consultay el 36,6% (11) iniciaron la clinica antes delos 20 anos de edad. Se realizd
eco doppleral 93,3% de los pacientes al momento del ingreso, evidencidndose
insuficiencia venosa en el 64,2 %. Veintilin pacientes referfan hijos, asociando las
gestas con la aparicion de las lesiones en el 61,9% de los casos. Doce pacientes
referfan el consumo de ACO, el 66,6% de éstos no los asociaban con las vérices.
Los antecedentes familiares estaban presentes en el 56,6% (17)

Conclusiones: Las vérices constituyen motivo frecuente de consulta al
dermatdlogo. El conocimiento de las caracteristicas de la poblacion afectada
y de los factores de riesgo permitird tomar medidas para prevencién de la
enfermedad y sus complicaciones.

Palabras clave: vérices, escleroterapia, riesgo.

P-60. HEMATOMA SUBUNGUEAL
(Subungueal hematoma)

Salloum S
Corporacion Venezolana de Guayana. Guayana, Venezuela.

Se presenta el caso de paciente masculino, de 49 afos de edad, natural de
El Pao, Estado Bolivar y procedente de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, quien
consulta por un traumatismo ungueal de cinco dias de evolucion, originado
al tropezar con un tronco, ocasiondndose un hematoma subungueal en
hallux de pie izquierdo.

Antecedentes personales:Sindrome de intestino irritable, dislipidemia,
hipertension arterial controlada, dermatitis seborreica, artrodesis de fémur
derecho, apendicectomizado. Antecedentes familiares: madre cardiopata
e hipertensa, padre fallecido posterior a accidente automovilistico, hija
asmética. Examen fisico:Talla: 1.70 cms. Peso 90 Kgs. fototipo de piel Il, ufia
de halluxizquierdo, parcialmente desprendida, coloracion rojo azulada con
inflamacion de region periungueal sangrante. Tratamiento: Onicectomia
total-vendaje compresivo-antisépticos-antibidticos-cicatrizantes.

Se discute conducta y evolucién.

Palabras clave: Hematoma, subungueal

¢ Linfomas cutaneos
¢ Medicina Interna
¢ Picaduras, mordeduras

P-61. LOXOSCELISMO CUTANEO
(Cutaneous loxoscelism)

Guerra X, Salazar F, Aular L, Huang J, Marquez R
Universidad de Carabobo, Ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Venezuela.

Loxoscelismo es el término utilizado para representar los accidentes
por aranas del género loxosceles y se presenta bajo dos formas clinicas, el
loxoscelismo cutdneo y el loxoscelismo cutdneo visceral. Se presenta caso
de aracnoidismo cutdneo compatible con accidente por loxosceles spp.

Palabras clave: aracnoidismo, loxosceles, esfingomielina D.
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Resumenes

 Psoriasis y otras papuloescamosas

P-62. PSORIASIS ALBA
(White psoriasis)

Aular L, Herrera O, Salazar F, Leal B, Fachin R
Universidad de Carabobo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia, Carabobo.

Introduccién: La psoriasis alba o psoriasis interdigital fue introducida por
Waisman en 1961, se describe como lesiones interdigitales en manos o
pies caracterizadas por placas de color blanco, adheridas en ocasiones con
maceracion que simula una tinea pedis

Objetivo: Determinar frecuencia de psoriasis alba en pacientes con placas
blancas interdigitales y estudio micologico negativo para dermatofitos.

Materiales y métodos: Se evalud, a través de biopsias, un grupo de pacien-
tes quienes presentaron lesiones compatibles con tinea pedis, con examen
micoldgico a repeticion negativos y que reunian los criterios de inclusion y
exclusion para este trabajo.

Resultados: De los pacientes evaluados (10) se encontré un reporte de
psoriasis en 5 pacientes. Se realizd revision de la literatura y presentacion
de los casos clinicos.

Palabras clave: psoriasis alba, tinea pedis.

¢ Trastornos pigmentarios y Vitiligo

P-63. ALBINISMO OCULOCUTANEO TIPO 2 EN COMUNIDADES
INDIGENAS PIAROA DE LA SELVA AMAZONICA VENEZOLANA.
INCIDENCIA MAS ALTA REPORTADA A NIVEL MUNDIAL
(Oculocutaneous albinism on Piaroa indigenous
communities at the Venezuelan Forest Amazon.

Highest incidence reported at the worldwide)

Sesto D, Piquero-Casals J, Savino J, Cardenas J, Arias S
CENASAI (Asociacion civil para el control de enfermedades
endémicas y atencion sanitaria del indigena)

El albinismo oculocutédneo (AOC) constituye un trastorno autosémico
recesivo caracterizado por ausencia o reduccién de la biosintesis del pig-
mento meldnico en los melanocitos de la piel, foliculos pilosos y ojos. Este
trastorno estd asociado con diversas anormalidades clinicas, que incluyen
trastornos visuales y auditivos y aumento en el riesgo de fotocarcinogénesis
por la disminucion del pigmento.

Este estudio fue realizado en las comunidades indigenas Piaroa de las
riberas del rio Parguaza y comunidades aledanas, ubicadas entre el estado
Bolivary el estado Amazonas en Venezuela. El equipo médico de investiga-
cion estuvo constituido por dos dermatdélogos, un oftalmologo, un genetista,
un asistente técnico y un guia indigena Piaroa. Se realizé un exhaustivo
examen dermatolodgico y oftalmoldgico en todos los sujetos afectados, asf
como prueba de tirosinasa en bulbo piloso.

La poblacion estuvo constituida por pequefas aldeas y caserios con una
demografia que oscilé entre 7 y 321 habitantes. Fueron evaluados 1716
indigenas Piaroa de 25 comunidades ubicadas en las riberas del rio Pargua-
za y poblaciones aledafas. En seis de estas comunidades se encontraron
indigenas albinos. Fueron identificados 26 casos de AOC pertenecientes a
nueve familias diferentes con una prevalencia de 1,51% en estas comuni-
dades (1:66 hab.).

De estos 26 individuos, 6 eran adultos y 20 nifios. El mayor tenfa 40 afos
de edady la menor, 11 meses. Todos los individuos afectados eran hijos de
padres sin la condicion. En una de las familias, originaria de Tierra Blanca,
de seis hermanos, tres de ellos presentaban AOC. La Unica paciente albina
con descendencia, fue la hija mayor de una familia del pueblo de Salto
Maraca, conformada por 4 hermanas (3 de ellas con AOC), pero su hijo no
presenta AOC.

El protocolo de este estudio fue aprobado por CENASAI (Asociacion
Civil para el Control de Enfermedades Endémicas y Atencién Sanitaria del
Indigena)

Objetivo: Clasificar los queratoacantomas segun las caracteristicas histo-
|6gicas en estadios evolutivos.

Materiales y métodos: Se seleccionaron todas las biopsias reportadas como
queratoacantoma desde enero 1999 a diciembre del 2004, encontrandose
32 especimenes de pacientes con diagndstico clinico e histoldgico de
queratocantoma. Se reevaluaron las ldminas histologicas para observar el
estadio evolutivo del tumor cuténeo.

Resultados: Entre los casos evaluados, los queratoacantomas en fase de
crecimiento representaron 37,5%, en fase de maduracion 34, 3%y en fase
de regresion 28,1%. Se describen los patrones histoldgicos de cada fase
y la importancia de una biopsia adecuada para el diagnostico correcto y
estadificacion de dicha tumoracion.

Palabras clave: queratoacantoma, tumor epitelial, estadios histologico.

* Tecnologia digital/electrénica
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