¢Cual es su Diagnostico?

Multiples nédulos cutaneos en cuello, dorso
y miembros

Multiple cutaneous nodules in neck, back and members

Carolina Buitrago ', Rosina Smit", Pablo Lespi'

Caso clinico

Mujer de 22 afios, que consulto por multiples nédulos cutdneos de 2 afios de evolucion. Los nddulos median entre 0,5 y 2 cm de diametro, eran
amarillentos e indoloros. Predominaban en cuello y dorso, y mostraban cierta simetria sobre todo en las lesiones de los miembros (Foto 1). No pre-
sentaba antecedentes familiares de relevancia.

El examen histoldgico reveld hiperqueratosis y aplanamiento epidérmico focal. En la dermis habia bandas anchas de coldgeno sin un patrén espe-
cifico (Foto 2). Con la técnica de orceina se demostro la ausencia de fibras elasticas. La inmunomarcacion resulto focalmente positiva para CD34 y
(D99, y subepitelial para vimentina. Tres meses después de la cirugia, las lesiones permanecen sin cambios.

Dermatol Argent 2008;14(4):316-318.

Foto 1. Anchas bandas de coldgeno en la dermis (H-E x4).
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Foto 2. Lesiones nodulares en cuello.

Combinacion de bexaroteno y fototerapia ultravioleta B de banda
angosta en el tratamiento de la micosis fungoide

La terapéutica combinada para la micosis fungoide (MF) tiene el potencial
de ser sinergistica, mejorar la eficacia terapéutica y reducir toxicidad. Pre-
sentan un paciente con MF que mejoré con la terapéutica combinada de
bexarotene y UVB-BA.

Lokitz ML, et al.
Photodermatol Photoimmunol Photomed 2007;23:255-257.
L)

Gemelos con melanoma cuténeo primario que se presenta al
mismo tiempo y en la misma localizacién

Los autores publican este extraordinario fenémeno en sus pacientes de 71
afios de edad, mellizos mujeres, presentando melanoma al mismo tiempo
(con una diferencia de 10 dias) y localizacion (la pantorrilla derecha).

Rao BK et al.
Am J Dermopathol 2008;30:182-184.
L)
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Diagnostico: colagenoma eruptivo

Comentario

El nevo del tejido conectivo es un hamartoma de la piel con
diversas presentaciones morfoldgicas."” Uitto clasifica a estas
lesiones teniendo en cuenta si el elemento que predomina es
coldgeno, fibras eldsticas o proteoglicanos.®

El colagenoma eruptivo (CE) es un tipo de nevo del tejido co-
nectivo de tipo coldgeno, también referido como tipo Lips-
chutz,? del cual solo han sido informados casos aislados en la
literatura.* Es una patologfa infrecuente y benigna que ocurre
en adultos jévenes.*” Clinicamente se manifiesta con multiples
pdpulas, nédulos o placas.>>>7 Las lesiones son asintomdticas y
estdn distribuidas en forma simétrica en tronco, espalda y ter-
cio superior de los brazos.’” La etiopatogenia es desconocida,
pero se especula que podria deberse a una produccién excesi-
va de coldgeno a nivel molecular.” El examen histolégico re-
vela una proliferacién de densas bandas de coldgeno a nivel de
la dermis, que puede extenderse hacia el tejido celular subcu-
tdneo.*”® Hay, en general, disminucién del nimero de fibras
eldsticas,” y pueden verse depdsitos focales de mucina.” La in-
munomarcacién, en la mayoria de los casos, es positiva para vi-
mentina. En la variante solitaria y paciniana del nevo del teji-
do conectivo, suele haber positividad para vimentina. En oca-
siones, el CD34, el CD99 y el factor VIIIa son positivos.”!
Los principales diagnésticos diferenciales incluyen el colage-
noma cutdneo familiar, el sindrome de Buschke-Ollendorff y
el fibroma esclerdtico. El colagenoma cuténeo familiar pre-
senta una historia familiar de nevos del tejido conectivo. El
sindrome de Buschke-Ollendorff se manifiesta con lesiones
en huesos planos y largos.> El fibroma esclerdtico aparece
como una lesién solitaria o multiple, bien delimitada, que

puede estar asociada al sindrome de Cowden y en el estudio
histopatoldgico se caracteriza por el crecimiento de haces de
coldgeno en un patrén verticilado." Nuestra paciente no re-
firi6 historia familiar de nevos del tejido conectivo ni mostré
lesiones sistémicas o sindromes clinicos asociados.

El CE, al igual que los demds nevos del tejido conectivo, no se
resuelve en forma espontdnea.” La escisién quirtirgica, en gene-
ral por razones cosméticas, es el tinico tratamiento indicado.®
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*

Estudio multicéntrico, prospectivo, de la doxorrubicina liposomada pegilada en el tratamiento de pacientes con micosis fungoide o

sindrome de Sézary avanzados o refractarios

Se suministré doxorrubicina endovenosa, una vez cada 4 semanas en dosis de 40 mg/m?, a 25 pacientes con (1) estadio Il - [V del CTCL previamente refrac-
tario a por lo menos dos lineas de tratamiento, o (2) CTCL epidermotrépico transformado que requeria quimioterapia. Al final del tratamiento los autores

observaron una respuesta objetiva en 56% de los pacientes..

Quereux G, et al.
Arch Dermatol 2008; 144: 727-733.
LJ
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