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1996 Vol Il - Nro.3:220-223
Tuberculides: controversias sobre etiopatogenia, ubicacion nosoldgica y
dermatosis integrantes.
Dr. Alberto Marini
El término tuberculides propuesto por Darier en 1896 sufrié distintas
interpretaciones a través de los afios. Se la considerd una reaccion de hipersensibilidad
contra el Mycobacterium tuberculoso (o fragmentos del mismo), que habia llegado a la piel
por diseminacién hematdgena proveniente de un foco primario; en pacientes con alto grado
de inmunidad, representado por una respuesta positiva a la tuberculina. Respondian
favorablemente a tratamientos antituberculosos. Con posterioridad, la disminucion de la
tuberculosis en paises del hemisferio norte, la imposibilidad de hallar al Mycobacterium
tuberculoso en las lesiones cutaneas, la dificultad para detectar el foco tuberculoso
primario, como las inconsistentes respuestas terapéuticas, hizo que el concepto original de
tuberculide se desacreditara. Algunos autores llegaron a dudar de su existencia, mientras
que otros las interpretaron como dermatosis vinculables a multiples causas etiolégicas,
donde el Mycobacterium tuberculoso era uno sélo de los tantos agentes etioldgicos, quiza el
menos frecuente. Integraban este capitulo la tuberculide papulonecrética, el liquen
escrufuloso, el eritema indurado y el eritema nudoso tuberculoso. A partir de la década del
80, tuvo lugar un replanteo de las tuberculides, debido al advenimiento del SIDA que
incrementd la incidencia de las tuberculosis sistémicas, y fundamentalmente por el
descubrimiento de la técnica de la PCR, que permitié detectar ADN de Mycobacterium
tuberculoso en las lesiones cutaneas, comprometiendo al bacilo de Koch como responsable
etiopatogénico de las tuberculides. Se proponen distintas lineas investigativas con PCR
para intentar aclarar la etiopatogenia de las tuberculides, su adecuada ubicacion nosoldgica
y cuales deberian ser las dermatosis que las integran.

1996 Vol Il - Nro.3:230-233
Melanoma vulvo vaginal

Dres. Carlos F. Gatti, Diana M. Cha, Maria A. Barquin, Juan C.
Giongrande, y Pablo Prhal.

Los melanomas de mucosas son raros de observar. EI melanoma de vulva
representa entre un 8-11% de los canceres con esa localizacion. Presentamos una mujer de
72 afios con una lesién pigmentada de bordes irregulares, con proyeccion a vagina,
midiendo en su didmetro mayor 3-4 cm. Se realiza una biopsia que permite el diagnostico
de melanoma maligno. Se realiza tratamiento quirdrgico: vulvectomia total y colpectomia
parcial. El informe histopatoldgico refiere: clitoris: melanoma lentiginoso nivel IV de Clark
con espesor de 1 cm. En cara anterior de vagina, el informe es similar. El diagnostico de
melanoma genital suele realizarse tardiamente por la frecuente imposibilidad de
observacion de la lesion por parte del paciente. El pronostico de melanoma vulvo vaginal es
malo. La sobrevida a los 5 afios varia entre el 20% y 50%.
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Lupus eritematoso asociado a lesiones simil eritema multiforme: sindrome de
Rowell
Dres. Maria del Carmen Balian, Alejandra Abeldafio, Marcelo Zylberman,
Cristina Kien, Edgardo Chouela.

El sindrome de Rowell se caracteriza por lupus eritematoso con lesiones simil
eritema multiforme. Este cuadro clinico distintivo se asocia con un patron inmunoldgico
caracteristico. Describimos una paciente de sexo femenino con lupus eritematoso que
desarrollé lesiones ampollares y papulosas simil eritema multiforme. Fueron encontrados
anticuerpos circulantes anti-Ro (SS-A) y anti-La (SS-B) junto con un factor antinuclear
moteado y un factor reumatoideo negativo.

1996 Vol Il - Nro.3:241-246
Sindrome de Kasabach - Merritt. Actualizacion
Dres. Alberto J. Lavieri, Sandra Rossi, Ricardo Galimberti

El sindrome de Kasabach - Merrit consiste en un cuadro caracterizado por
trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopatica y coagulopatia por consumo
asociado a un hemangioma que crece rapidamente. La mortalidad potencial es alta, pero
esto se modifica cuando el hemangioma comienza a involucionar, sea por la terapéutica

instaurada o en forma espontanea. Urgencia dermatoldgica.

1996 Vol Il - Nro.3:249-252
Linfoma cutaneo asociado a infeccion por HIV
Dres. Maria Gabriela Garrido, Cintia Alejandra Pfeffer, Adriana Bergero,
Ramén Fernandez Bussy
El desarrollo de linfomas cutaneos de células T no es frecuente en individuos
con infeccion por el virus HIV-1. Presentamos un paciente con linfoma cutaneo de células
T e infeccion por HIV-1. Se discuten las posibles causas del desarrollo del linfoma cutaneo
de células T en presencia de infeccion por HIV-1.

1996 Vol Il - Nro.3:255-260
Eritema necrolitico migratorio. Presentacion de un caso y revision de la
literatura.

Dres. R. Retamar, R. Luna, M.C. Kien, G. Casas, A. Oria, y E. Chouela.
El eritema necrolitico migratorio es una erupcién cutanea caracteristica, con
hallazgos histopatolégicos especificos que se relacionan frecuentemente con un tumor
pancreatico, el glucogonoma. Los pacientes con este sindrome son generalmente mal
diagnosticados. Se presenta un paciente de 54 afios de edad con una erupcion cutanea
recurrente, pérdida de peso, glositis e hiperglucemia de cuatro meses de duracion. Esta
importante, pero rara enfermedad, puede ser diagnosticada tempranamente, basandonos en

el cuadro cutaneo.



1996 Vol Il - Nro.3:262-263
Costo de la terapéutica de la psoriasis

Dres. Laura Remorino, Luis Sevinsky, Mijal Gruber, Fabian Bottegal,
Nicolle Steeno.

El objetivo fue determinar el costo de un mes de tratamiento para la psoriasis en
placas. Se consultd en la literatura los regimenes de tratamiento recomendados y la
dosificacion. Existe diferencia significativa en los costos por el medicamento seleccionado,
esto depende de las caracteristicas de la enfermedad y el enfermo.



