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Horizontales

1. Porfi ria cutánea no aguda autosómica recesiva. Dos palabras.

3. Medida básica que debe indicarse como parte del tratamiento de la PCT. 

5. Signo clínico característico asociado a la exposición a la RUV. 

7. Endocrinopatía que puede asociarse a la PCT. Dos palabras. 

9. Onicopatía que puede observarse en la enfermedad. 

11. Contraindicación para uso de antipalúdicos. 

12. Dosaje solicitado en plasma y orina. 

13. Laboratorio que debe solicitarse para descartar compromiso hepático, 

presente en la mayoría de los pacientes con PCT. 

17. Tratamiento de elección que actúa disminuyendo los depósitos hepáti-

cos de hierro. 

18. Principales áreas del cuerpo afectadas por la enfermedad. 

19. Droga que puede utilizarse como monoterapia o combinada con fl e-

botomías que actúa aumentando la excreción renal de porfi rinas. 

20. Signo clínico sugestivo caracterizado por aumento de vello principal-

mente en sienes y mejillas. 

24. Forma de reparación frecuente de las ampollas. Tres palabras. 

26. Vía principal de eliminación de porfi rinas. 

27. Localización de las ampollas característica al examen histopatológico. 

29. Porfi rina eliminada en mayor proporción en orina que permite el diag-

nóstico laboratorial de PCT. 

Verticales

2. Principal factor desencadenante de PCT en la mujer. 

4. Metal con rol predominante en la patogenia de la PCT cuyos depósitos 

corporales se encuentran aumentados en estos pacientes. 

6. Tumor que puede desarrollarse en pacientes con PCT y hepatopatía cróni-

ca, principalmente en aquellos portadores de VHC. 

8. Enzima defi ciente en la PCT. Dos palabras. 

10. Forma clínica poco frecuente caracterizada por placas induradas blanco 

amarillentas. 

14. Vía de síntesis alterada en las porfi rias. 

15. Control previo y durante el tratamiento con antipalúdicos. 

16. Tipo de PCT asociada a exposición de hidrocarburos aromáticos haloge-

nados. 

21. Fármaco que puede utilizarse en el tratamiento de PCT en pacientes en 

hemodiálisis. 

22. Dermatosis ampollar con características clínicas e histológicas indistin-

guibles de PCT pero con nivel normal de porfi rinas. 

23. Infección viral que es mandatorio descartar ante diagnóstico de PCT por 

ser considerada factor desencadenante. Dos palabras.

25. Sexo en el que predomina la PCT. 

28. Principal factor desencadenante de PCT en el hombre.

Defi niciones

Abreviaturas
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PCT: porfi ria cutánea tarda.

VHC: virus de hepatitis C.

RUV: radiación ultravioleta.




