DERMATOSCOPIA

Dermatoscopia de lesiones no
melanociticas: carcinoma de células
escamosas in situ - enfermedad de
Bowen. Forma no pigmentada

Dermoscopy of non melanocytic lesions: SCC in situ - Non
pigmented Bowen’s disease
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La dermatoscopia es ttil para el diagnéstico del carcinoma de células escamosas
(CCE) in situ o enfermedad de Bowen. La variante mds frecuente es la forma no
pigmentada. Clinicamente se manifiesta como una micula o placa bien delimita-
da, de color rosa y con superficie escamosa.

Los diagnésticos diferenciales incluyen queratosis actinicas, queratosis seborrei-
cas, queratosis liquenoides, carcinoma basocelular superficial, nevos y melano-
mas amelanéticos. Los criterios dermatoscopicos del CCE in situ - enfermedad
de Bowen no pigmentados son:

Vasos
* Morfologia: vasos glomerulares (vasos tortuosos y convolutos similares al
aparato glomerular del rifién).
* Distribucién: focal o agrupados.
* Patrén monoformo: un solo tipo de vasos.
(Dermatol. Argent., 2013, 19(4): 303-304).
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Acné Demodecidosis Rosécea

« Trastorno multifactorial de la unidad pilosebécea. « Dermatosis causada por Demodex folliculorum y « Trastorno inflamatorio cronico.

« Adolescentes y adultos jovenes. Demodex brevis. « Mujeres. 30-50 afios. Fototipo I-1ll.

- Fisiopatogenia: aumento de secrecion sebdcea, « Adultos jovenes. - Fisiopatogenia: hiperreactividad vascular, estimulos
hiperqueratinizacion folicular, P acnes, - Fisiopatogenia: aumento de la densidad del dcaro térmicos, alteracion de la unidad pilosebacea,
inflamacion. en la piel, invasion de dermis, inmunodeficiencia, microorganismos, alimentos.

« Comedones abiertos y cerrados, papulas, pistulas, sobreinfeccion bacteriana. - Eritema, telangiectasias, papulas, pustulas,
nddulos, quistes. - Eritema, escama fina, pdpulas, pdstulas. rinofima, blefarofima, otofima. Compromiso ocular.

- Caraytronco. Compromiso ocular. + Distribucion simétrica en region centrofacial.

- Diagnéstico: clinico. - (ara. « Diagndstico: clinico.

« Topico: retinoides (adapaleno, tretinoina), ATB - Diagndstico: presencia de 4-5 pardsitos/cm? « Medidas generales: FPS, evitar vasodilatores,

(clindamicina, eritromicina), antimicrobianos en biopsia cuténea de superficie (técnica del irritantes, calor.
(peréxido de benzoilo, dcido azelaico). cianacrilato) o estudio histopatoldgico. « Topico: metronidazol.
« Sistémico: ATB (tetraciclinas), isotretinoina - Topico: benzoato de bencilo, crotamiton. « Sistémico: ATB (tetraciclinas), isotretinoina.
Sistémico: ivermectina.
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