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tendria su origen neural y el tipo celular de linaje fibro-
histiocitico. No obstante, el origen nosoldgico de este
tumor ain es motivo de discusién"*’.

El diagnéstico clinico puede resultar dificultoso
dado que los hallazgos son inespecificos y pueden con-
fundirse con otras entidades. Los hallazgos dermatos-
copicos incluyen vasos lineales arboriformes gruesos
sobre su superficie que pueden observarse, en ocasio-
nes, a simple vista. Estas estructuras también son ca-
racteristicas del carcinoma basocelular (CBC) nodular,
y presentan una alta sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo para su diagnéstico. Sin embargo,
sectores con vasos lineales de disposicién reticular y la
ausencia de otras estructuras especificas de CBC ale-
jan este diagndstico en nuestro caso. Los diagndsti-
cos diferenciales incluyen otras lesiones amelandticas
de lento crecimiento, como el hidradenoma, poroma
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intraepidérmico, pilomatrixoma, leiomioma, tumores
fibrosos, neurales y melanoma'*”’.

En la serie reportada por Hornick ér a/. se comuni-
caron casos de recurrencia local, y se encontraron como
tnicos factores de riesgo los mdrgenes comprometidos
de la pieza de reseccién y la localizacién en la cabeza
y el cuello. La recurrencia local no se relaciona con la
presencia de atipia citolégica ni con el tamafio mayor a
2 cm. Se ha reportado la transformacién a formas miés
agresivas, en caso de tamafo tumoral mayor a 5 cm y
elevado indice mitdtico. Se hallé un solo caso en la lite-
ratura de neurotecoma con metdstasis locorregional, en
una lesién en vestibulo nasal con reseccién incomple-
ta. Debido a estas caracteristicas, se sugiere la reseccién
completa con mdrgenes libres, sobre todo en lesiones
localizadas en la cabeza y el cuello, aunque no se ha esta-
blecido un margen de reseccién adecuado'*5°.
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El tiempo de las moscas (2022) retoma la vida de Inés,
la protagonista de una obra previa de la autora, Tuya,
solo que 16 afios mds tarde cuando esta mujer, patriarcal
hasta la obsesidn, recupera su libertad después de cum-
plir en prision la condena por haber matado a la amante
de su marido. La historia empieza cuando Inés recupera
su libertad, funda una empresa fumigadora, y se asocia
a una amiga de la prisién, la Manca, que trabaja como
investigadora privada. Las dos se alfan para regresar a
un mundo que las excluy6 y les da otra oportunidad
de reinsertarse, pero ninguna herramienta para hacerlo.
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La alianza entre ambas revela de qué modo los vinculos
entre las mujeres conforman un tejido central en la vida,
eso que hoy suele llamarse sororidad, pero que en ver-
dad existi6 desde siempre. ;Acaso las amigas no son el
vinculo mds noble, menos demandante y mds generoso?
Quien tenga una amiga no estd sola nunca, parece decir
la trama, que saca del centro de los conflictos a los varo-
nes, y arma un tejido alrededor de diversas mujeres, mds
o menos poderosas, mds o menos nobles, pero siempre
decididas a salir adelante. Como las moscas, perseveran-
tes y omnipresentes, que son la obsesion de Inés.
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Diagnostico de melanoma y nuevas tecnologias
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PSORIASIS GUTTATA

La psoriasis es una dermatosis con implicancia in-
flamatoria en la que actdan factores inmunitarios,
genéticos y distintos desencadenantes. En la psoriasis
quttata, de mayor incidencia en nifios, adolescentes
y adultos jévenes, se identifica con frecuencia una
infeccién de a via aérea superior causada fundamen-
talmente por streptococcus pyogenes. Los pacientes no
presentan antecedentes de psoriasis y tiende a resol-
verse en menos de un afio.

Cursa con la aparicién stbita, fundamentalmente en
tronco y extremidades, de placas de pequefio tamafio,
redondas u ovaladas, eritematosas, bien delimitadas,
con escamas bien adheridas, asociadas a prurito.

- Histopatologfa: en epidermis se observa acantosis
con infiltrado de neutréfilos y linfocitos, hiperquera-
tosis y paraqueratosis, también puede hallarse espon-
giosis. A nivel de dermis papilar, capilares tortuosos,
con aumento en su ndmero y longitud, edema papilar
einfiltrado perivascular mixto.
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SECUNDARISMO SIFILITICO

a sffilis es una enfermedad infectocontagiosa, adquirida
principalmente por transmisién sexual. La sffilis secundaria
se presenta de 2 a 8 meses luego de la aparicion del chan-
cro.como lesion inicial, y se caracteriza por la diseminacion
hemat6gena y linfdtica hacia diferentes tejidos.

Se la llama “la gran simuladora” por sus mdltiples
presentaciones clinicas, casi siempre asintomaticas;
generalmente se observan lesiones eritematovioldceas
como mdculas, pdpulas, placas infiltradas y exante-
ma maculopapuloso, con mayor afeccion en tronco y
extremidades. Puede o no acompafiarse de sintomas
Sistémicos.

Ante la sospecha deben solicitarse pruebas serolégicas
para sffilis. Las no treponémicas (p. ej.,, RPR y VDRL
cuantitativa) se utilizan para el diagndstico y sequi-
miento posterior a la instauracion del tratamiento, ya
que se negativizan si este resulta efectivo. Las treponé-
micas (p.ej.,, TPHA, TPPA) poseen valor confirmatorio
ante pruebas no treponémicas reactivas, permane-
cendo positivas indefinidamente.

- Histopatologfa: puede observarse gran variabilidad
de hallazgos seguin la clinica. La epidermis puede
no estar alterada u observarse necrosis o dlceras. En
dermis, infiltrados perivasculares o difusos, de tipo
plasmocitario, linfocitario e histiocitico pueden ser
perivasculares, liquenoides, nodulares o difusos. En le-
siones de larga data, pueden observarse granulomas.
Las espiroquetas pueden detectarse con la tincion de
Warthin-Starry o inmunohistoquimica.
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URTICARIA VASCULITIS

(onsiste en una dermatosis de pequefios vasos san-
quineos, que cursa con inflamacién necrotizante de la

pared de los mismos. Se observa asociacion a enfer-
medades autoinmunitarias, como lupus eritematoso
sistémico, e infecciones virales como el virus de he-
patitis B (VHB). Puede estar asociada a complemento
normal, la cual se suele limitar solo a la piel. Por el
contrario, los pacientes que presentan hipocomple-
mentemia, tienen mayor probabilidad de compromiso
sistémico.

El cuadro clinico se manifiesta con habones eritemato-
s0s e indurados que se localizan sobre todo en tronco
y extremidades, y tienden a persistir més de 24 horas.
Se acompafian de dolor o ardor local, y dejan hiper-
pigmentacién posinflamatoria luego de su resolucién.
- Histopatologfa: infiltrados neutrofilicos perivascu-
lares con leucocitoclasia. Extravasacion eritrocitaria.
Pueden observarse depdsitos fibrinoides.

BIBLIOGRAFIA

- Plafnik R, Luna PC. Psoriasis y otras dermatosis eritemato-
escamosas. En: Larralde M, Abad E, Luna P. Dermatologia Pe-
didtrica 3°. Edicion. Ed. Journal, Buenos Aires 2021:297-303.

- Stary G, Stary A. Infecciones de transmisién sexual. En:
Bolognia JL, Schaffer JVy Cerroni L. Dermatologia, 4° Ed.
Elsevier, Espafia 2019:1447-1459.

- GuSL, Jorizzo JL. Urticarial vasculitis. International Journal of
Women’s Dermatology 2021; 7:290-297.

- Territoriale AC, Landau DC, Salduna MD, Saurit V, ét al. Ur-
ticaria vasculitis como manifestacion de lupus eritematoso
sistémico. Dermatol Argent. 2019;100:69-74.

Leiro V. CUANDO LAS MOSCAS PARASITAN / LA PIEL EN LAS LETRAS





